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Dès l’apparition d’Internet, certains ont comparé son usage à celui de substances addictives à même 
de susciter une dépendance. La pathologie liée à une surutilisation d’Internet a émergé 
parallèlement à sa création, au début des années 90. Or, il n’existe toujours pas de consensus quant 
à la façon de diagnostiquer cette condition que certains qualifient d’« utilisation problématique 
d’Internet » (UPI). En l’absence de mesure étalon pour évaluer l’UPI, plusieurs suggèrent de faire 
appel à différents points de vue pour établir un diagnostic. Jusqu’à maintenant, le point de vue des 
adolescents aux prises avec cette condition a peu été pris en compte dans les recherches entourant 
la nosologie de l’UPI. Dans ce contexte, ce mémoire doctoral propose d’intégrer la perspective 
d’adolescents recevant des services pour une UPI dans la compréhension de ce phénomène encore 
nouveau. Ce mémoire doctoral, constitué d’un article, s’inscrit dans un projet de recherche plus 
large mené dans 14 centres de réadaptation en dépendance à travers le Québec. Soixante-quatorze 
participants âgés entre 14 et 17 ans ont pris part à une entrevue semi-structurée évaluant la présence 
d’une UPI et questionnant leur point de vue par rapport à celle-ci. Afin de mieux cerner cette 
problématique complexe, le point de vue de ces jeunes a été comparé à leur score issu d’un 
instrument de détection de l’UPI ainsi qu’au jugement de cliniciens. Les critères énoncés par les 
jeunes pour documenter leur jugement s’apparentent aux critères recensés dans la littérature et dans 
les ouvrages nosologiques de référence (DSM-5, CIM-11);  1) l’utilisateur présente des difficultés 
à contrôler son utilisation d’Internet, 2) est aux prises avec des méfaits liés à son usage d’Internet 
se répercutant dans différentes sphères de sa vie (sociale, familiale, scolaire), 3) la vie de 
l’utilisateur est orientée en fonction de ses activités en ligne, 4) l’utilisateur passe un très grand 
nombre d’heures en ligne, 5) l’utilisateur est en ligne pour échapper aux difficultés de son quotidien 





d’Internet. Ces résultats sont détaillés plus amplement dans la discussion du présent mémoire 
doctoral et mettent en lumière l’importance de tenir compte du point de vue des jeunes dans 
l’établissement d’un diagnostic d’UPI. Des recommandations pour l’évaluation des jeunes 
potentiellement aux prises avec une UPI sont détaillés en fonction des différents partis impliqués, 
à savoir les jeunes, les cliniciens, les instruments de détection de l’UPI et l’entourage des jeunes 
potentiellement UPI. De fait, le présent mémoire doctoral contribue à repenser l’évaluation des 
adolescents aux prises avec une UPI en adoptant une perspective à la fois globale et nuancée de 
cette condition.  
 
Mots-clés : Utilisation problématique d’Internet (UPI), Évaluation, Auto-évaluation, Adolescents, 
Diagnostic, Jugement clinique.   
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Internet a transformé notre rapport au monde et a complètement révolutionné le milieu du travail, 
des transports, de la communication et du divertissement. Dans la dernière décennie, l’utilisation 
d’Internet a fait un bond de plus de 1000 % (Internet Live Stats, 2018).  
L’idée d’un réseau d’ordinateurs interconnectés pouvant partager des données rapidement 
remonte au début des années 60. Dans les décennies qui ont suivi, plusieurs chercheurs ont travaillé 
à l’élaboration du réseau ARPANET, considéré comme l’ancêtre d’Internet (Internet Society, 
2018; Leiner et al., 2009). C’est réellement au début des année 90 qu’Internet s’est démocratisé à 
l’ensemble de la population, notamment avec la création du « World Wide Web » par Tim Berners 
Lee et ses collègues du Conseil européen pour la recherche nucléaire (CERN) (Leiner et al., 2009). 
En moins d’un demi-siècle, les ordinateurs de partout à travers le monde ont pu être connectés les 
uns aux autres. Rarement dans l’histoire avons-nous pu assister à un changement de paradigme 
aussi rapide et important que celui de l’apparition d’Internet (Leiner et al., 2009).  
Initialement réservé au domaine universitaire et gouvernemental, Internet a rapidement 
infiltré le domaine privé pour s’intégrer au quotidien des familles et devenir partie intégrante de 
leur vie sociale, professionnelle et personnelle (Internet Society, 2018). En 1995, moins de 1 % de 
la population mondiale était connecté à Internet. À ce jour, c’est près de 4,1 milliards d’individus 
qui sont connectés, soit plus de la moitié de la population mondiale (Internet Live Stats, 2018). Au 
Québec, c’est plus de 90 % des foyers qui sont branchés à Internet (CEFRIO, 2017a).  
Au fil des années, les façons de se connecter à Internet se sont grandement diversifiées, ce 
qui a permis une intégration rapide d’Internet dans le quotidien des utilisateurs. Au Québec, l’outil 
le plus utilisé pour se connecter à Internet est l’ordinateur portable (CEFRIO, 2017a). Chez les plus 
jeunes, le téléphone cellulaire s’avère le mode d’utilisation préféré pour se connecter à Internet 




téléphone intelligent, se substituent graduellement aux outils traditionnels, comme l’ordinateur 
personnel, pour se connecter à Internet (Kim et al., 2012). D’autres suggèrent plutôt que l’usage 
des nouvelles technologies serait complémentaire à celui des médiums traditionnels (Kim, Nam, 
Oh & Kang, 2016). Cela dit, le profil d’utilisation d’Internet varie selon qu’on en fait l’usage sur 
un téléphone intelligent, une tablette ou un ordinateur de table. Pour Kim et ses collègues (2016), 
ces différents outils technologiques répondent à différents besoins pour l’usager : le téléphone 
intelligent offre par exemple une plus grande connectivité, tandis que l’ordinateur personnel 
supporte des opérations plus complexes (streaming, jeux en réseau, etc.).  
Parallèlement à la diversification des plateformes, on assiste à une multiplication de l’offre 
de sites web, de jeux en ligne et d’applications, créant ainsi une large fenêtre d’opportunité pour 
qui cherche à se divertir sur Internet (Internet Society, 2018; Kaess et al., 2016). Au fil des années, 
nous avons assisté à l’avènement des médias sociaux, de MySpace à Instagram en passant par 
Twitter, Facebook et Snapchat; à l’engouement grandissant pour les jeux en ligne, que ce soit les 
jeux de type multi-joueurs, les jeux de tirs ou les jeux en réseau; à l’éclosion de multiples 
plateformes de visionnement en continu qui concurrencent dans leur offre de films et de séries télé. 
Nous n’avons qu’à penser aux phénomènes comme PokémonGo ou Fortnite pour constater à quel 
point certaines applications peuvent créer rapidement un engouement intense.  
À titre d’exemple, en 2001, les adolescents québécois de 12 à 17 ans utilisaient 
essentiellement Internet pour consulter des outils de recherche comme Lycos ou Alta Vista; pour 
chercher des images et des informations; pour regarder des extraits vidéo ou envoyer des courriels 
(Piette, Pons, Giroux & Millerand, 2001). À peine une décennie plus tard, le portrait d’utilisation 
d’Internet des adolescents québécois est tout autre. L’utilisation des réseaux sociaux, de Youtube 
et des sites de visionnement en continu (streaming) dominent le tableau (Dufour et al., 2016). Cette 




jeux en réseau (Call of Duty, Counter Strike) et les jeux multi-joueurs comme World of Warcraft 
(Dufour et al., 2016). 
Ainsi, avec une multitude d’outils pour se connecter à Internet et une offre quasi illimitée 
de ressources en ligne, la table est mise pour que certains utilisateurs surinvestissent le monde 
virtuel. En outre, devant l’abondance des applications disponibles en ligne, il n’est pas surprenant 
de constater que le temps consacré à l’utilisation d’Internet soit en augmentation. Au Québec en 
2001, les adolescents considérés comme des utilisateurs réguliers d’Internet passaient en moyenne 
4,5 heures par semaine sur Internet (Piette et al., 2001). Aujourd’hui, les adolescents québécois 
passeraient en moyenne 17,9 heures sur Internet par semaine (Dufour et al., 2016). 
 
Adolescents : un groupe à risque?  
Nombreux sont les parents qui rapportent que leur adolescent consacre trop de temps à Internet, 
qu’il est constamment connecté à son téléphone cellulaire ou qu’il se couche trop tard pour 
clavarder, jouer en ligne avec ses amis ou visionner des séries télévisées sur son ordinateur. Ces 
doléances, fréquemment entendues entre les portes closes des bureaux d’intervenants 
psychosociaux, témoignent du décalage technologique qui s’opère entre les générations (Biron & 
Bourassa Dansereau, 2011). Les « digital natives » n’ont jamais connu un monde sans Internet et 
ont grandi au rythme de l’évolution des nouvelles technologies (Griffiths, 2010). Dès les premiers 
balbutiements d’Internet, ce sont les adolescents qui ont été identifiés comme les utilisateurs les 
plus habiles et qui se sont appropriés ce média (Griffithts, 2000, 2010; Kaess et al., 2016; Young, 
1998). Dans les dernières années, plusieurs études ont cherché à comprendre ce qui fait que les 




Internet semble répondre à des besoins propres à l’adolescence et s’arrimer à certaines 
tâches développementales typiques de cet âge. Effectivement, le média répond au besoin de 
connecter, de communiquer, d’avoir du plaisir, d’expérimenter de nouvelles expériences ou encore 
de tromper l’ennui et de soulager certaines difficultés affectives parfois envahissantes à cet âge 
(Tsai & Lin, 2003; Tserkovnikova, Schipanova, Uskova, Puzyrev & Fedotovskih, 2016).  
L’adolescence, définie comme un moment de transition entre l’enfance et l’âge adulte 
opérant entre les âges de 12 à 17 ans, constitue une période de grands changements (Dahl, 2004). 
Confrontés à d’importantes transformations comportementales, affectives, sociales, familiales, 
physiques et neurologiques, les adolescents construisent leur identité au fil de nouvelles 
expériences (Casey, Getz & Galvan, 2008; Dhal, 2004; INSERM, 2014). Les différents 
changements qui s’opèrent au cours de cette période ont été mis en lien avec une augmentation de 
tendances exploratoires et des comportements de recherche de sensation et de nouveauté à 
l’adolescence (Habib & Cassoti, 2017). Internet offre à ces jeunes en quête de plaisir et de 
sensations nouvelles un terrain de jeu inédit pour l’exploration identitaire.  
Or, chez une proportion d’adolescents, certains comportements initialement exploratoires 
évoluent en comportements problématiques, de l’ordre de la dépendance (Brezing, Derevensky & 
Potenza, 2011; INSERM, 2014). En effet, l’adolescence constitue une période critique dans le 
développement de comportements de dépendance : phénomène observé tant dans les dépendances 
avec substance, comme les drogues ou l’alcool, que celles sans substance, comme le jeu 





L’émergence d’un nouveau diagnostic 
La démocratisation d’Internet a donné lieu à une nouvelle génération d’utilisateurs potentiellement 
à risque de développer des problèmes en lien avec leur utilisation des technologies (Young, 1996). 
Dès les débuts d’Internet, certains se sont inquiétés de son potentiel addictif et des conséquences 
issues de sa surutilisation. La notion d’« addiction à Internet », utilisée pour décrire une 
problématique où l’utilisateur est incapable de réguler son utilisation d’Internet occasionnant des 
méfaits et de la souffrance, est apparue presqu’au même moment que le média lui-même (Young, 
1996, 1998, 1999). À peine Internet avait-il fait son entrée dans les foyers à travers le monde que 
des cliniciens, des chercheurs, des parents et des enseignants ont relevé les similarités existant entre 
Internet et certaines substances au caractère addictif (Beard & Wolf, 2001; Griffiths, 2000; Young, 
1999). Ainsi, de la même façon que certaines personnes devenaient dépendantes à l’alcool ou aux 
drogues, d’autres semblaient dépendantes à Internet.  
Ce constat a forcé cliniciens et chercheurs à revoir la conceptualisation de la dépendance 
afin d'y intégrer ce qui est maintenant désigné comme des dépendances comportementales 
(Nadeau, Acier, Kern & Nadeau, 2011). La dépendance sans substance est définie comme une 
dépendance dont l’objet n’est pas un psychotrope, mais plutôt un comportement (jeu, sport, 
sexualité, etc.) et dont les symptômes sont similaires à ceux issus d’une substance chimique 
(tolérance, sevrage, perte de contrôle) (Marks, 1990). Il s’agit d’une notion qui a essentiellement 
été développée en lien avec les jeux d’hasard et d’argent, mais qui a intégré l’utilisation 
pathologique d’Internet à sa nosologie au fil des années (Brezing et al., 2010; Marks, 1990; 
Griffiths, 1996, 2000).    
 Young (1996, 1998, 1999) est parmi les premières à s’être intéressée à ce qu’elle a qualifié 
d’« addiction à Internet » et à avoir documenté le profil d’utilisateurs présentant des 




(1999) compare le profil d’utilisateurs non-dépendants à Internet à celui d’utilisateurs dépendants 
et souligne que ces derniers présentent des difficultés familiales, personnelles ou professionnelles 
liées à leurs activités en ligne. De la même façon que des personnes dépendantes à l'alcool sont 
incapables de contrôler leur consommation, Young (1999) constate que les utilisateurs dépendants 
à Internet se sentent incapables de limiter ou diminuer leur utilisation d’Internet. Cet article phare 
est le premier d’une série d’articles à caractère clinique qui a permis de mettre en lumière des 
profils d’utilisateurs variés : des femmes et des hommes de tout âge et aux occupations diverses 
étaient identifiés comme ayant une utilisation d’Internet déviant de la norme (Griffiths, 2000; 
Young, 1999).  
 Les premières recherches réalisées dans le domaine de la dépendance à Internet (Beard, 
2005; Beard & Wolf, 2001; Griffiths, 1996, 2000; Young, 1996, 1998, 1999) ont identifié des 
symptômes comme la perte de la notion du temps une fois en ligne, une minimisation du temps 
passé en ligne auprès de l’entourage, des plaintes de l’entourage concernant le temps passé en ligne, 
une utilisation régulière d’Internet, des frais d’utilisation d’Internet élevés, une utilisation 
d’Internet à des fins personnelles au travail et une dégradation des relations sociales en raison de 
l’utilisation d’Internet. Les tentatives pour réguler l’utilisation d’Internet sans y parvenir, la 
réduction du temps accordé à d’autres activités pour se consacrer à Internet et la poursuite des 
activités en ligne malgré la présence de méfaits dans les sphères sociales, professionnelles, 
personnelles ou physiques sont également des symptômes répertoriés dans les premières recherches 
ayant étudié les personnes aux prises avec une utilisation pathologique d’Internet. À cela, Beard et 
Wolf (2001) ont ajouté la présence d’une humeur dysphorique lorsque l’utilisateur tente de 
diminuer le temps passé en ligne et l’utilisation d’Internet pour compenser des difficultés dans la 
vie personnelle ou compenser une humeur dysphorique. Si la conceptualisation de la problématique 




recensés dans les recherches font encore partie des critères diagnostic proposés (Aarseth et al., 
2016; Griffiths, Kuss, Billieux & Pontes, 2016).   
 Les premières recherches qui ont tenté de mieux cerner cette problématique ont permis 
d’identifier différents symptômes auprès d’une clientèle variée. De fait, le stéréotype du jeune 
homme adepte de jeux en ligne, présentant des difficultés sociales et reclus dans le sous-sol de la 
maison familiale est tranquillement délaissé au profit d’une conceptualisation plus large des 
personnes aux prises avec une utilisation d’Internet dite problématique. En effet, au fil des 
décennies, l’utilisation d’Internet s’est démocratisée et, simultanément, l’image type de la personne 
aux prises avec une utilisation problématique d’Internet a évolué (Young, 2017).  
 
Complexité du diagnostic  
Bien que les débats entourant la dépendance à Internet aient débuté au milieu des années 90, il 
n’existe toujours pas de consensus quant à la façon de conceptualiser une utilisation d’Internet dont 
la difficulté à réguler l’engagement est à l’origine de détresse ou de difficultés de fonctionnement 
(Chakraborty, Basu & Vijaya Kumar, 2010; Kuss, Griffiths & Pontes, 2017; Starcevic, 2017; 
Weinstein & Lejoyeux, 2010). Cela a plusieurs répercussions, notamment sur la façon 
d’appréhender la problématique et d’en mesurer la prévalence. À ce jour, on estime qu’entre 1 % 
et 7 % des adolescents européens présenteraient une utilisation problématique d’Internet (UPI), les 
taux de prévalence étant plus élevés chez les garçons que chez les filles (Durkee et al., 2012; Kaess 
et al., 2016; Tsitsika et al., 2014). Au Québec, ce seraient 1,32 % des adolescents de secondaire 3 
à 5 qui présenteraient une UPI (Dufour et al., 2016). En fonction des instruments et des critères 
diagnostiques utilisés, les taux de prévalence peuvent varier considérablement, surestimant ou 




L’omniprésence d’Internet dans notre quotidien pousse la réflexion quant aux balises 
permettant de différencier une utilisation normale d’une utilisation problématique des nouvelles 
technologies (Billieux, Schimmenti, Khazaal, Maurage & Heeren, 2015; Kuss et al., 2016; Nadeau 
et al., 2011). Billieux et ses collègues (2015) soulignent à cet effet l’importance de ne pas « sur-
pathologiser » une utilisation d’Internet pouvant s’avérer tout à fait adaptée au contexte social 
actuel et invitent à réfléchir à l’utilisation d’Internet comme se situant sur un continuum allant du 
normal au pathologique. 
 Mais où tracer la frontière entre une utilisation d’Internet problématique et une utilisation 
fonctionnelle, sans risque de méfaits? Il s’agit d’une question épineuse à laquelle la communauté 
scientifique n’a pas encore trouvé une réponse définitive. Plusieurs conceptualisations ont été 
proposées au fil des années pour établir des critères diagnostics en lien avec une utilisation 
problématique d’Internet (Aboujaoude, Koran, Gamel, Large & Serpe, 2006; Beard & Wolf, 2001; 
Kiràly et al., 2014; Ko et al., 2009; Van Rooij & Prause, 2014). Parallèlement, plusieurs 
appellations ont été proposées pour désigner le phénomène : addiction à Internet, cyberdépendance, 
utilisation excessive d’Internet, utilisation pathologique ou problématique d’Internet (Beard, 2005; 
Chakraboty et al., 2010; Hinić, 2011; Starcevic, 2016; Weinstein & Lejoyeux, 2010). Nous 
retiendrons ici le terme d’« utilisation problématique d’Internet » (UPI) pour référer à une 
condition où l’utilisateur entretient une relation avec les nouvelles technologies où il lui est difficile 
de réguler l’ampleur de son investissement sur Internet, combinée à une détresse ou des impacts 
négatifs liés à cette utilisation (Dufour, Nadeau & Gagnon, 2014; Durkee et al., 2012; Goyette & 
Nadeau, 2008; Nadeau et al., 2011; Starcevic, 2016; Tsitsika et al., 2014).  
Depuis les premières recherches de Young (1996, 1998, 1999), Internet a connu plusieurs 
changements importants, complexifiant ainsi l’établissement d’un diagnostic. Certains aspects 




média en constante évolution, ce qui fait que la « substance » à laquelle les gens sont dépendants 
se modifie sur une base quasi quotidienne (Chakraborty et al., 2010; Griffiths, 2000). Lorsqu’on 
parle d’UPI, il devient difficile de déterminer avec précision à quoi la personne est dépendante. 
Ainsi, on peut constater des profils d’utilisation différents selon que l’utilisateur fasse un usage 
intensif des réseaux sociaux ou des jeux en ligne (Dufour,  Gagnon, Nadeau, Légaré & Laverdière, 
2019; Kiràly et al., 2014). Parallèlement, les modes de « consommation » d’Internet évoluent, ce 
qui crée des profils d’utilisation qui varient selon que l’utilisateur privilégie son téléphone 
intelligent pour se connecter à Internet, son ordinateur portable ou d’autres médiums 
technologiques (Kim et al., 2012; Kim et al., 2016).  
En outre, la démocratisation des téléphones intelligents et l’accessibilité au réseau LTE ont 
fait en sorte que les utilisateurs peuvent demeurer connectés à Internet de façon continue, forçant 
à revoir la notion de « dépendance » à Internet (Kim et al., 2016). À titre d’exemple, dans la 
conception initiale de Young (1998. 1999), vérifier ses courriels en se levant le matin était 
considéré comme un marqueur de perte de contrôle sur ses activités en ligne. Aujourd’hui, bien 
des utilisateurs sont connectés à Internet du matin au soir sans pour autant éprouver des méfaits ou 
une souffrance significative. Cela nous ramène à la question de la frontière entre le normal et le 
pathologique lorsqu’il est question d’Internet.  
Pour l’ensemble des raisons énoncées ci-haut, il existe encore un flou conceptuel et 
opérationnel entourant l’UPI. Or, comme le soulignait déjà Beard en 2005, même en l’absence d’un 
diagnostic clair on constate que de nombreux utilisateurs développent des conséquences négatives 
issues de leur utilisation d’Internet. Effectivement, les personnes aux prises avec une UPI seraient 
plus à risque de présenter des difficultés psychosociales, d’avoir des relations sociales et familiales 




déficitaire de l’attention et de développer un mode de vie sédentaire (Carli et al., 2012; Cao & Su, 
2007; Ko Yen, Chen, Chen & Yen, 2009; Kuss & Lopez-Fernandez, 2016).  
Cette absence de consensus diagnostic entourant l’UPI amène plusieurs répercussions quant 
à la façon d’appréhender le phénomène. Effectivement, il n’existe pas de mesure étalon, c’est-à-
dire de cadre de référence commun, pour les cliniciens et les chercheurs œuvrant dans le domaine. 
Ces tergiversations diagnostiques font en sorte qu’il est difficile de planifier les soins et les services 
à la population souffrant de cette condition (Beard, 2005; Czincz & Hechanova, 2009). En 
l’absence de critères diagnostics clairs, détecter les utilisateurs nécessitant des services et établir 
un traitement adapté à leurs besoins représente un réel défi : difficulté partagée tant par le milieu 
de la recherche que celui de la clinique. Sans consensus diagnostic, bon nombre de cliniciens 
rapportent des difficultés dans l’orientation et la prise en charge des personnes aux prises avec une 
UPI (Acier & Kern, 2011).  
Cette absence de mesure étalon a également des répercussions sur la façon de mesurer et de 
détecter l’UPI. Il existe à ce jour une dizaine d’outils diagnostics pour évaluer l’UPI, dont la plupart 
sont des questionnaires auto-révélés (Kiràly, Nagygyörgy, Koronczai, Griffiths & Demetrovics, 
2015; Lortie & Guitton, 2013). Cependant, ces instruments ont tous été élaborés à partir de 
fondements théoriques différents, ce qui fait en sorte que des utilisateurs dépistés comme ayant une 
UPI par certains instruments ne sont pas nécessairement considérés problématiques lorsqu’ils sont 
soumis à d’autres instruments (Kiràly et al., 2015). Ce flou méthodologique fait en sorte qu’il est 
difficile de déterminer avec précision qui sont les utilisateurs qui ont besoin de services et quelle 
est la proportion d’utilisateurs réellement atteints d’UPI (Lortie & Guitton, 2013). À titre 
d’exemple, plusieurs études de prévalence menées à travers différents pays auprès de larges 
échantillons de population rapportent des taux de prévalence nettement différents en fonction des 




et des pays (Carli et al., 2012; Dufour et al., 2016; Durkee et al., 2012; Laconi et al., 2018; Tsitsika 
et al., 2014).  
Bref, après plusieurs années de recherches cliniques, il n’existe toujours pas de consensus 
quant à la façon d’appréhender l’UPI, ce qui a des répercussions significatives sur les différents 
acteurs impliqués auprès de cette problématique.  
 
Intégrer la perspective des jeunes dans la conceptualisation de l’UPI 
Plusieurs études se sont intéressées à l’UPI chez les adolescents et ont permis d’en estimer la 
prévalence et d’en documenter les conséquences associées (Durkee et al., 2012; Tsitsika et al., 
2014). Ceci dit, très peu d’études ont documenté le vécu des jeunes aux prises avec cette 
problématique et ont pris en compte leur point de vue afin de mieux comprendre celle-ci. Or, des 
recherches menées dans des domaines connexes, comme la consommation de substances 
psychoactives ou le jeu pathologique, ont interrogé la perspective des jeunes et ont démontré leur 
pertinence afin d’obtenir un portrait plus réaliste du phénomène étudié (Cronce, Corbin, Steinberg 
& Potenza, 2007; Hardoon, Derevensky & Gupta, 2003).  
Outre cela, plusieurs recherches soutiennent que le fait d’avoir une perception réaliste de sa 
problématique favorise l’engagement dans le processus de changement (Lobmaier, Berman, 
Gossop & Ravndal, 2013; Morgen et al., 2011; Prochaska, DiClimente & Norcross, 1992). Dans 
le domaine de la dépendance, les études mettent notamment en lumière l’importance d’avoir une 
perception réaliste des risques associés au comportement de dépendance afin de s’engager dans un 
processus thérapeutique cohérent (Mantler, 2013). Par exemple, dans le cas de l’UPI, les jeunes 




d’Internet pourraient être mieux en mesure de s’engager dans une démarche de changement de 
leurs comportements problématiques.  
Des parallèles peuvent être faits avec certaines recherches portant sur les jeux d’hasard et 
d’argent à l’adolescence. Constatant des taux de prévalence significatifs de jeu pathologique chez 
les adolescents, mais une faible représentation de ces derniers dans les centres de traitement, 
Hardoon et ses collègues (2003) ont posé l’hypothèse qu’une proportion de jeunes joueurs ne se 
présentaient pas en traitement parce qu’ils n’étaient pas conscients de la sévérité de leur 
problématique. C’est pourquoi il est apparu essentiel de questionner leur point de vue quant à leur 
condition pour développer des stratégies de détection, de prévention et d’intervention adaptées à 
leur réalité (Hardoon et al., 2003). Effectivement, Hardoon et ses collègues (2003) ont conclu que 
la majorité des joueurs problématiques décrivent leur expérience de jeu différemment des critères 
diagnostics établis dans la littérature, ce qui permet d’adopter un angle nouveau sur la 
problématique.  Interroger le point de vue des principaux intéressés permet donc de comprendre le 
phénomène « de l’intérieur » : une voie qui permet d’accéder à des données complémentaires et 
inédites.  
Pour leur part, Aggleton, Ball et Mane (2006) militent en faveur de l’intégration de la 
perception des jeunes dans la planification des services qui les concernent. Cette approche 
participative et collaborative permet notamment de se dégager des préconceptions et stéréotypes 
associés à certains comportements à l’adolescence et s’avère une approche utile pour élaborer des 
services de prévention et de traitement qui s’arriment à la réalité et aux besoins de ces jeunes. Sans 
interroger les principaux intéressés, Aggleton et ses collègues (2006) soutiennent qu’il est 
impossible de prétendre comprendre réellement leur situation. Ils suggèrent donc d’adopter une 
posture inclusive et d’intégrer les adolescents dans un débat qui les concerne afin d’obtenir une 




En ce sens, quelques études ont donné une voix aux adolescents souffrant d’UPI afin de 
porter un regard nouveau sur le phénomène (Chou, 2011; Douglas et al., 2008; Tzavela, Karakistou, 
Dreier, Halapi & Macarie, 2015; Tzavela, Karakistou, Halapi & Tsitsika, 2017). Les recherches 
qui ont documenté la perspective de jeunes utilisateurs sont peu nombreuses et sont essentiellement 
de nature qualitative. Elles ont entre autres permis de déterminer les facteurs et les conséquences 
associés à une utilisation intensive d’Internet ou à une participation dans des jeux en ligne 
multijoueurs (Chou, 2001; Chuang, 2006); d’identifier les symptômes liés à une UPI chez des 
adolescents de la population générale (Tsai & Lin, 2003); de documenter le potentiel addictif 
d’Internet et les impacts potentiels d’une utilisation intensive dans les sphères sociales et 
occupationnelles (Ng & Wiemer-Hastings, 2005). Par exemple, Tzavela et ses collègues (2015, 
2017) ont étudié qualitativement la perspective d’adolescents présentant un fort engagement en 
ligne. Dans une première étude (Tzavela et al., 2015), les chercheurs ont interrogé 124 adolescents 
considérés comme ayant un fort engagement en ligne sur leur perception de ce qui distingue un 
investissement du monde virtuel adapté ou mésadapté. Une utilisation d’Internet complémentaire 
à des activités hors lignes, un bon contrôle sur ces activités et le fait d’attribuer une place modérée 
à Internet dans son quotidien constitueraient, selon les adolescents interrogés, des marqueurs d’une 
utilisation adaptée d’Internet. En revanche, une utilisation d’Internet compensatoire d’Internet à 
laquelle l’utilisateur attribue une grande place, une faible capacité de contrôle et une absence de 
disposition à modifier son investissement du monde virtuel constitueraient des marqueurs d’une 
utilisation mésadaptée d’Internet. Dans une étude ultérieure, les chercheurs (Tzavela et al., 2017) 
ont interrogé 72 adolescents présentant des symptômes d’UPI, tels que détectés par l’Internet 
Addiction Test (IAT), afin de comprendre les raisons favorisant leur fort engagement en ligne. 
L’étude a permis de mettre en lumière différents profils d’utilisation chez ces adolescents et 




adolescents qui utilisent Internet comme une activité complémentaire à leur vie hors ligne seraient 
mieux en mesure de s’autoréguler ou de s’appuyer sur leur entourage pour réguler leur utilisation 
d’Internet. En revanche, les adolescents qui utilisent Internet pour compenser des manques ou des 
difficultés de leur quotidien ne seraient pas en mesure de s’autoréguler ou de mettre en place des 
mesures pour contrôler leur utilisation d’Internet. Ces derniers auraient aussi des difficultés au plan 
de la régulation émotionnelle de manière générale (Tzavela et al., 2017). 
Ces recherches, se centrant sur une approche idiosyncratique, s’intéressent à l’expérience 
personnelle d’adolescents qui utilisent régulièrement Internet. Elles ont permis de mieux 
comprendre certaines dimensions de leur expérience du monde virtuel, mais ont également mis en 
lumière l’importance de s’intéresser à leur point de vue afin de mieux comprendre un phénomène 
en émergence (Chou, 2001; Tsai & Lin, 2003; Tzavela et al., 2015, 2017). Or, la plupart des études 
réalisées dans le domaine de l’UPI ont été menées auprès d’adolescents de la population générale 
(Thorens et al., 2014). En effet, peu de recherches se sont intéressées à une population clinique et 
encore moins ont documenté le vécu d’adolescents en traitement (Beranuy, Carbonell & Griffiths, 
2013; Du, Jiang & Vance, 2010; King, Delfabbro, Griffiths & Gradisar, 2011; Shek, Tang & Lo, 
2009). Les utilisateurs auxquels on appose l’étiquette d’UPI sont souvent catégorisés ainsi en raison 
de l’interprétation de résultats qu’ils obtiennent à des instruments auto-rapportés dont la validité 
de leur capacité diagnostique demeure difficile à établir (Amin & Kaur, 2015; Beard, 2005; Kuss 
et al., 2014; Lortie & Guitton, 2013). Ainsi, le statut « pathologique » des utilisateurs est plus 
souvent déterminé à partir d’instruments validés dans la population générale sans aucun critère 
externe à l’instrument, comme par exemple le diagnostic d’un clinicien ou alors la perception de 
l’utilisateur lui-même.  
Alors que la nomenclature de l’UPI demeure encore à établir et que chercheurs et cliniciens 




personnes aux prises avec une UPI, soient les utilisateurs recevant ou ayant reçu un traitement en 
ce sens, s’avère une avenue intéressante pour mieux comprendre cette condition avec laquelle ils 
sont aux prises. S’intéresser à une population clinique permet par ailleurs de se dégager des études 
menées dans la population générale afin de porter un regard plus précis et complet sur le 
phénomène. Enfin, il est grand temps d’inclure les jeunes recevant des services en lien à leur UPI 
dans ce débat, puisqu’ils sont les premières personnes concernées et visées par les services offerts. 
 
Objectif général  
Ce mémoire doctoral vise à faire une place aux adolescents souffrant d’une UPI dans la 
conceptualisation de la problématique. Ainsi, l’objectif général de la présente recherche est 
d’intégrer la perception d’adolescents recevant des services pour une UPI dans la compréhension 
de ce phénomène. Plus précisément, ce mémoire doctoral s’intéresse à documenter différentes 
perspectives de l’UPI et vise à comparer ces perspectives quant à l’attribution d’un diagnostic 
d’UPI.   
Jusqu’à présent, la littérature entourant l’UPI s’est intéressée à différents instruments de 
mesure pour établir un diagnostic et a largement laissé la parole aux chercheurs. Or, en l’absence 
de consensus dans la communauté scientifique, il apparaît pertinent de s’intéresser davantage aux 
personnes principalement touchées par la problématique d’UPI pour approfondir notre 
compréhension du phénomène. Nous proposons d’allier la perspective d’adolescents en traitement 





Contexte de la recherche 
Ce mémoire doctoral s’inscrit dans un projet de recherche plus large : le projet VIRTUADO, issu 
d’une demande directe du milieu clinique. Alors que les recherches dans le domaine de l’UPI en 
étaient à leurs premiers balbutiements, des personnes se présentaient aux portes des centres de 
réadaptation en dépendance du Québec en demandant des services pour une utilisation d’Internet 
qu’ils jugeaient pathologique (Dufour et al., 2014). En 2010, un projet de recherche visant à faire 
l’évaluation des adultes demandant des soins pour une UPI a donc été mis sur pied pour documenter 
le profil de ces personnes et leurs besoins en termes de services (Dufour et al., 2014). Cette 
collaboration entre la recherche et la clinique a remporté un tel succès que plusieurs ont demandé 
que soit conduite une étude similaire auprès d’une clientèle adolescente. C’est ainsi que s’est 
développé le protocole d’évaluation VIRTUADO, un entretien clinique administré par des 
cliniciens-chercheurs visant à recueillir des informations sur les habitudes d’utilisation d’Internet 
de jeunes âgés entre 14 et 18 ans faisant une demande de services pour une UPI (Dufour, Gagnon, 
Nadeau & Légaré, 2017).  
 La collecte des données associées au projet a été menée entre les années 2013 et 2016. Des 
cliniciens-chercheurs issus de 14 centres de traitement à travers le Québec ont contribué à 
administrer le protocole VIRTUADO à 80 adolescents aux prises avec une UPI. Ce projet a ainsi 
permis de brosser un portrait des jeunes en traitement pour une UPI partout à travers le Québec et 
ce, sur les plans de la santé mentale, des relations sociales, des relations familiales et de leur 
utilisation d’Internet (Dufour et al., 2017). À partir des données du projet VIRTUADO, un rapport 
de recherche remis au ministère de la santé et des services sociaux (MSSS) ainsi que plusieurs 
articles ont été produits, dont l’article qui suit. En parallèle du projet VIRTUADO, cet article offre 
une perspective approfondie de la vision qu’ont les adolescents aux prises avec une UPI de leur 




de détection de l’UPI et offre une comparaison de ces différents points de vue quant à l’attribution 
d’un diagnostic d’UPI. Ainsi, cet article contribue au projet VIRTUADO en y intégrant le point de 
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AIMS: An evaluation of problematic Internet use (PIU) is essentially based on self-reported 
questionnaires, without regard for all possible points of view. The goal of this study is to document 
different sources of information used to diagnose PIU. The study compares the perception of 
adolescents being treated for PIU regarding their diagnosis with that of clinicians’ and to Internet 
Addiction Test scores (IAT). METHODS: 74 participants aged 14 to 17 were recruited in various 
addiction treatment centers. They completed the IAT and participated in semi-structured interviews 
evaluating presence of PIU and their perception of the latter. At the end of the interviews, the 
clinicians evaluated whether or not there was PIU and provided detailed explanations of their 
answers. The various reasons given by users and clinicians were established based on the responses 
given, and descriptive and frequency distribution analyses were carried out. A frequency 
distribution analysis was used to identify similarities among different viewpoints. RESULTS: In 
59.5% of cases, all three points of view concerning a participant’s diagnosis were in agreement. 
The reasons most frequently given by adolescents and clinicians to support their choice of 
attributing a PIU diagnosis were presence of risks, control issues, and very high number of hours 
spent online. CONCLUSIONS: The results suggest that although there are differences between the 
perceptions of adolescents undergoing treatment and clinicians, and IAT scores, the reasons given 
by both parties to explain their assessments meet the diagnosis criteria reported in the literature. 
Our study highlights the importance of considering various points of view to establish emerging 
diagnoses such as PIU.  
 
Keywords: Problematic Internet Use, Internet Addiction, Assessment, Diagnostic Interview, 






Over the past 20 years, the number of studies looking at Internet addiction and related harms has 
grown. Some studies have attempted to document the prevalence and consequences of problematic 
Internet use (PIU) among youths in the general population (Durkee et al., 2012; Tsitsika et al., 
2014). Indeed, 1 % to 4 % of adolescents (aged 14 to 17) presented with PIU and around 12% to 
13% of these were at high risk for PIU (Dufour et al., 2016; Durkee et al., 2012; Tsitsika et al., 
2014). Prevalence rates for PIU have been systematically higher for boys than for girls (Durkee et 
al., 2012; Kaess et al., 2017; Tsitsika et al., 2014). To determine those prevalences, the studies used 
self-reported questionnaires (Durkee et al., 2012; Kuss & Griffiths, 2012; Kuss, Griffiths, Karila 
& Billieux, 2014; Tsitsika et al., 2014). When researchers study young people with PIU, the latter 
are often labelled as such on the basis of a measurement instrument only. Yet, relying on a single 
point of view is rarely recommended for establishing a diagnosis (American Psychiatric 
Association [APA], 2013), and many studies have pointed out the limits of self-reported 
instruments to evaluate PIU (Beard, 2005; Lortie & Guitton, 2013; Widyanto, Griffiths & 
Brunsden, 2011).  
Studies rarely allow adolescents potentially presenting with PIU to express themselves 
regarding this condition (Tzavela et al., 2015; Tzavela, Karakistou, Halapi & Tsitsika, 2017). As a 
result, little information is available on how they perceive their problem. It is impossible to 
determine the degree to which these young people, labelled as PIU in population-based studies, 
agree with the assessment emerging from the instruments used. Therefore, it is important to 
consider other approaches to assess this problem and move beyond the limited methods currently 
used to diagnose PIU (Beard, 2005; Chakraborty, Basu & Vijaya Kumar, 2010).  
Concurrently, going beyond population-based studies and taking an interest in clinical 




with Internet-related problems (Thorens et al., 2014). Studying clinical groups also provides access 
to adolescents under treatment for PIU, therefore who have been identified as having this problem 
some other way than simply with a self-reported instrument, as is the case in population studies.  
 
Data triangulation: Taking into account the perception of the various stakeholders  
Triangulating data to establish a diagnosis is recommended in the field of mental health assessment 
(Boudreau & Poulin, 2007; Hinic, 2011; Murray, Ladouceur & Jacques, 2005). The use of several 
measurement instruments and various sources of information, such as patient’s and clinician’s 
perceptions, are helpful to obtain a more precise assessment of a mental health problem (Janikian, 
2013; Lortie & Guitton, 2013; Watson, 2005). This is especially true in emerging fields such as 
PIU.  
To date, little knowledge has been compiled concerning adults’ perceptions of their Internet 
use, and even less related to adolescents’ perceptions. Widyanto et al. (2011) conducted one of the 
only studies to look at adults’ perceptions, comparing participants’ assessments of their Internet 
use with scores obtained on two self-reported tests. Results show that self-assessments of adults in 
the general population tend to correspond with results of the measurement instruments, which 
indicates that individuals are able to assess their level of problematic Internet use. Conversely, 
Dufour, Nadeau and Gagnon’s (2014) study of adults being treated for PIU notes a discrepancy 
between the perceptions of those individuals and their Internet Addiction Test (IAT) results. Less 
than a third of users who self-reported as problematic Internet users had been categorized as such, 
based on questionnaire score interpretations. These contradictory results regarding agreement 
between adults’ points of view of their problem and results of self-reported instruments are proof 




To date, few qualitative studies have looked at adolescents’ Internet and virtual world 
experiences (Beranuy, Carbonell & Griffiths, 2013; Chou, 2001; Douglas et al., 2008; Tzavela et 
al., 2015, 2017). Those studies focused on understanding online gaming, examining what motivates 
young people to engage online, describing adaptive and maladaptive patterns of Internet use, and 
identifying symptoms of excessive Internet use (Beranuy et al., 2013; Chou, 2001; Douglas et al., 
2008; Tzavela et al., 2017). The studies support the nosology of PIU by identifying factors that 
characterize this pathology, such as feeling of loss of control, presence of harmful effects linked 
with Internet use, tolerance, or an urgent need to engage online (Beranuy et al., 2013; Chou, 2001). 
These studies paved the way for integrating adolescents’ perceptions to enhance understanding of 
PIU. As Tzavela et al. (2015) noted, qualitative studies that document young problematic Internet 
users’ experiences provide direction for prevention and supportive services aimed at this 
population.  
That being said, few studies have documented the perspectives of adolescents identified as 
problematic Internet users (Beranuy et al., 2013; Tzavela et al., 2015, 2017). Tzavela et al. (2015, 
2017) have studied adolescents whose scores on the IAT put them in a category of users at risk of 
developing Internet use problems (score ≥ 40). The results revealed that high online engagement 
does not necessarily indicate an Internet-related problem. However, users included in those studies 
were identified as being “at risk”, based on their answers on a self-reported questionnaire but 
without their corroborating their own user profiles. Indeed, to date, no study has looked at the 
points of view of adolescents under treatment for PIU to document perceptions of their own states. 
And yet, this is a cornerstone for conceptualizing, preventing and managing problems (Aggleton, 
Ball & Mane, 2006).  
While it is useful to rely on a user’s perception as well as on results obtained through 




consider the clinician’s point of view to establish a comprehensive profile of the issue (Corruble, 
Legrand, Zvenigorowski, Duret & Guelfi; De Loyde et al., 2015; Lasher, McGrath, Wilson & 
Cumming, 2015). In the field of PIU, few studies have included clinicians’ assessments. Only a 
few studies have done so to validate PIU measurement instruments; this is the case for the Chen 
Internet Addiction Scale (CIAS), where scores were compared to psychiatrists’ diagnoses (Ko et 
al., 2005). And yet, the instruments most often used in research and in clinics—Internet Addiction 
Test (IAT) and Young Diagnostic Questionnaire (YDQ) (Lortie & Guitton, 2013)—have never 
been linked with clinical assessments of practitioners working in this field. Moreover, no study 
design has ever included of young users’ and clinicians’ perspectives as well as outcomes of a 
measurement instrument.  
Since the various actors’ viewpoints are limited and sometimes contradictory, it is essential 
to consider several sources when making a diagnosis. This study proposes to document three 
sources of perception of PIU problems, that is, those of adolescents being treated for PIU, of 
clinicians evaluating the teens, and of a self-reported instrument in order to better identify 
agreement among the three. It aims to document and compare young users’ evaluations with 
clinicians’ assessments and interpretations of Internet Addiction Test (IAT) scores in relation to 
PIU diagnosis.  
 
METHODS 
Data in this study are taken from a broader research project initiated in 2012. The main objective 
of that project was to describe and document the clinical profiles of adolescents PIU requesting 
help in addiction treatment centers (Dufour et al., 2018). The project was approved by the 




de santé et des services sociaux du Centre sud de l'île de Montréal, and meets professional standards 
for ethics of human research (CERT-2013-161).  
 
Participants 
80 participants aged 14 to 17 were recruited over an 18-month period, during admission to one of 
14 addiction treatment centers in Québec. To participate in the study, adolescents’ reasons for 
consulting had to be linked to PIU. Participants who used the Internet to access sex or gambling 
sites only were excluded.  In all, 74 participants were considered for this study; 6 were excluded 
because they were not sure whether or not they had a PIU problem.  
 
Instruments 
Sociodemographic and Internet Use Data 
The following sociodemographic information was collected using a questionnaire completed by 
participants: age, sex, first language, place of residence, occupation, number of hours spent online 
excluding use for work or school, and number and types of online applications considered to be 
problematic.  
Clinical interview on adolescents’ and clinicians’ points of view 
A clinician met with each participant to explain the research project and nature of participation. 
Once written consent was obtained, participants all took part in a 90 minutes diagnostic interview 
developed for this study (Dufour et al., 2018). Participants’ points of view were collected at the 
beginning of the interview. Participants indicated whether they thought they had PIU by responding 
to the question, “Do you consider yourself to be an Internet dependent (yes, no, I don't know)?”, 
after which they were asked to answer an open question to detail the reasons for their responses. 




participants’ Internet activities, the impacts on different spheres of their lives (social, family, 
physical and psychological), and associated problems. At the end of the interview, clinicians made 
their clinical assessments of the presence of PIU diagnosis. Using the information collected during 
the interviews, clinicians answered the following question: “Subsequent to the interview, do you 
think the youth is addicted to the Internet?”. They also included the reasons for their answers.  
 
Internet Addiction Test 
A validated French translation of the Internet Addiction Test (IAT) was used to measure PIU 
(Khazaal et al., 2008; Young, 1998). The IAT is a self-reported 20-item questionnaire scored on a 
5-point Likert scale (1 = never, 5 = always), and for which final scores vary between 20 and 100 
points. The instrument’s reliability coefficient is 0.93 (Khazaal et al., 2008). Participants with 
scores of 50 or higher were considered problematic Internet users (Khazaal et al., 2008; Liberatore, 
Rosario, Marti & Martinez, 2011; Yen, Yen, Chen, Tang & Ko, 2009). Each participant completed 
the IAT at the end of the interview. 
 
Analyses 
Descriptive analysis (mean, proportion) were performed to describe participants' 
sociodemographic characteristics, their Internet activities and their vision of their problematic. In 
order to compare the concordance between the different points of view (participant, clinician and 
IAT), analyzes of generalized estimating equations (GGE) were performed using the PROC 
GENMOD procedure of the SAS software. These analyses allow for the correlation between 
observations on the same individual to be taken into account when it comes to repeated 
measurements and were chosen since the dependent variables were categorical (Diggle, Heagerty, 




qualitative analysis were performed from the verbatim of the users and the clinicians to identify 
the reasons they stated to support their judgment. These reasons were grouped under different 
categories based on the common themes in their answers and based on categories previously 
identified in existing literature. 
 
RESULTS 
Sociodemographic and Internet Use Characteristics 
Most participants, aged 14 to 17 (M = 15.6, R = 1.2), were male (94.6%) and spoke French (89.2%) 
(see Table 1). Overall, they were students (89.2%) in regular classes (67.6%), and about a third 
lived with both their parents (33.8%). Participants spent an average of 55.6 hours (R = 27.4) a week 
on the Internet, excluding time for school, homework or work. Activities they considered 
problematic were essentially all types of online video games (67.6%), and streaming (31.1%).  
 
Adolescents’ Perspectives  
68.9% of the adolescents considered they had problematic Internet use. The main reason invoked 
was difficulty controlling online activities or inability to respond to limits imposed by people 
around them (39.2%). The adolescents also mentioned harms related to their Internet use (37.3%), 
not having any interests outside their online lives, spending most of their time on the Internet or 
thinking only about their activities on the Web (33.3%), and spending “too many” hours online 
(31.4%) (see Table 2). On average, teens who stated having PIU gave 1.55 (R = 2) reasons to justify 







Clinicians’ Perspectives  
The clinicians considered that 85.1% of these users presented with PIU. Clinicians cited harms 
linked to Internet use as the main criteria (90.5%) to explain their diagnosis. Other issues mentioned 
were the fact that a teen’s life revolved around online activities (57.1%), loss of control over online 
activities (52.4%), number of hours spent online (44.4%), and the fact that the Internet is a way of 
escaping social or emotional problems (22.2%) (see Table 2). On average, clinicians gave 2.78 (R 
= 4) reasons to justify their PIU diagnosis.  
 
IAT Scores 
With a clinical threshold set at 50+ on the IAT, 71.6% of adolescents were considered PIU (M = 
56.1, R = 14.2).  
 
Concordance among two perspectives 
Taking into account only the concordance between the perception of the participant and that of the 
clinician, the two sources shared the same diagnostic vision (presence of UPI or absence of UPI) 
in 75.7% of cases. For its part, the relationship between the perception of the participant and the 
score at the IAT was concordant in 67.6% of the cases. Finally, the clinician's vision and that of 
the IAT converged in 75.7% of cases. The GEE analyzes carried out did not reveal any significant 
difference between the agreement of each pair of points of view as to the PIU presence or absence 
(see Table 3). In addition, the interaction between the three points of view showed no significant 







Concordance among three perspectives 
Triangulation of the young users’, clinicians’ and IAT’s perspectives showed agreement in 59.5% 
of cases (see Table 4). Indeed, 52.7% of the three assessments indicated that the adolescent had 
PIU, whereas 6.8% of assessments agreed that an adolescent did not have PIU.  
When the three sources did not agree, the most common situations were as follows: the 
adolescent did not think he had PIU but the clinician and IAT indicated he did (13.5%); the 
adolescent thought he had PIU and so did the clinician, but the IAT did not corroborate this 
assessment (12.2%); the adolescent said he did not have PIU and so did the IAT assessment, but 
the clinician considered that he did (6.8%).  
 
DISCUSSION 
The goal of this article was to document the points of view of three important stakeholders 
(adolescent who’s being treated for PIU, clinicians and a screening tool) in the decision of PIU 
diagnosis, and to define the degree to which these different points of view converged. To our 
knowledge, this is the first study to specifically look at young people undergoing treatment for PIU 
and to compare three sources of information to determine the presence or absence of PIU.  
Results reveal that in most cases, the perceptions of the clinician and the user agree, in terms 
of PIU diagnosis and reasons that support their assessments. Both list the same criteria to support 
their assessments, including the harms linked to Internet use, loss of control, high number of hours 
spent online, or the fact that the user’s life revolves around online activities. The criteria highlighted 
in this study are close to those proposed in the DSM-5 (APA, 2013) for Internet gaming disorder 
and those in CIM-11 (WHO, 2018) for gaming disorder. 
However, convergence between the points of view of these two stakeholders decreases 




confirming or refuting that the participant had PIU. The latter situation is surprising, given this 
population was seeking out PIU services. In a society where Internet addiction is regularly in the 
media (Billieux, Schimmenti, Khazaal, Maurage & Heeren, 2015), one can think that requests for 
services are made by loved ones concerned about the teen’s use of new technologies, even though 
the latter really does not have a problem (Thorens et al., 2014). These “problem-free” adolescents 
are a reminder that it is important to have good assessment strategies from the very first meetings 
to ensure appropriate and informed treatment.  
When the three sources of information did not agree, the most common scenario was the 
clinician and IAT both indicating that the user had PIU, and the adolescent thinking the reverse. 
The adolescent might not recognize that he has a problem, or might be minimizing it, an occurrence 
frequently noted in the literature on addiction (De Loyde et al., 2015; Lasher et al., 2015). It can 
be more difficult for adolescents to accurately self-assess their problem, especially when people 
around them perceive the activity as problematic, while they perceive it as a source of pleasure 
(Janikian, 2013). Moreover, it is sometimes difficult for adolescents immersed in virtual reality to 
recognize the consequences of their Internet use, which can affect their capacities to identify the 
loss of control (Brezing, Derevensky & Potenza, 2010). The second most common scenario is 
where adolescents acknowledge having PIU, clinicians agree, but IAT scores show the opposite. 
Considering that the IAT is a self-reported instrument, it is possible that the adolescent only took 
the last month as a reference point to look at his behaviours. However, this recent period might 
correspond to changes that he has already begun to make before entering treatment. In the case 
where an adolescent and his IAT score both indicate there is no problem, but the clinician has a 
contrary opinion evaluating that a problem exists, it is possible that the adolescent may minimize 
his problem, a vision that influences his verbal report and his responses to the IAT (Janikian, 2013; 




While the scenario that the adolescent’s perception does not always correlate with the 
clinician’s or IAT scores is less surprising in light of what is reported in the literature (Janikian, 
2013), having the clinician’s assessment disagree with the IAT score raises more questions. The 
IAT has been used in a number of studies to set apart problematic Internet users from other users 
(Jelenchick, Blecker & Moreno, 2012; Kesici & Sahin, 2010; Widyanto et al., 2011). The results 
of this study demonstrate the importance of validating the diagnostic accuracy of the IAT by 
comparing it to clinicians’ assessments. In the absence of well-established diagnostic criteria, it is 
important to conduct a complete evaluation of PIU that considers several points of view. This will 
avoid, inasmuch as possible, pathologizing or excessively minimizing individuals with high levels 
of Internet engagement.  
 
LIMITS  
Although the sample size was adequate, it is still a convenience sample. Therefore, it may not be 
representative of all people requesting treatment for their problematic Internet use. It is important 
to reiterate that the three sources of information were somewhat interdependent because of the 
chosen methodology, especially that used by the clinicians. Given that the clinicians were aware 
of the young users’ perspectives, it is likely that the users’ answers influenced clinicians’ 
assessments which encouraged concordance. Although it is not possible to assess the extent of such 
influence, the data collection process is closer to the clinical reality in which evaluations take place: 
before making a clinical assessment, clinicians include in their interviews both the young people’s 
perspectives and the results of various psychometric tests. To address this final shortcoming, a 







In this study, the mismatches that emerged from data triangulation suggest it is essential to use 
more than one source of information when assessing PIU. Since young people with PIU are at the 
center of discussions about their conditions, it is critical that their points of view be included and 
considered so they become actively engaged in the process instead of being passive observers. This 
is the first time a study integrates the perceptions of adolescents under treatment for PIU into the 
discussion about their pathology, and proposes that the adolescents become key figures in efforts 
to understand an emerging issue. To better grasp users’ perceptions, it is important to know how 
adolescents who perceive themselves as having PIU differ from those who don’t identify as having 
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School and work 
None of these activities 
 
Place of residence 
With one of two parents or shared custody  
With two parents  
Other (e.g. rehabilitation centre, foster family) 
    
Online applications considered to be problematic 
Online video games (all types) 
Massively multiplayer online games 
First-person shooter video games  
Streaming 
Video games on a connected console 










































Difficulty controlling online activities  39.2 (20) 52.4 (33) 
Harms linked to Internet use (family, social, sleep, 
school/occupational, physical, psychological)  
37.3 (19) 90.5 (57) 
Life revolving around online activities 33.3 (17) 57.1 (36) 
Very high number of hours online 31.4 (16) 44.4 (28) 
Online life a way of escaping difficulties  3.9 (2) 22.2 (14) 
Symptoms of withdrawal and/or tolerance 2.0 (1) 7.9 (5) 








Table 3. Concordance between two perspectives 






  % (n) 
PIU concordance 75.7 (56) 75.7 (56) 67.6 (50) 0.22 
Note. IAT = Internet Addiction Test; PIU = Problematic Internet Use  
PIU concordance = yes/yes or no/no. 
























PIU PIU PIU 52.7 (39) 
59.5 (44) 




PIU PIU Not PIU 12.2 (9) 
40.5 (30) 
PIU Not PIU PIU 1.4 (1) 
PIU Not PIU Not PIU 2.7 (2) 
Not PIU PIU PIU 13.5 (10) 
Not PIU Not PIU PIU 4.1 (3) 
Not PIU PIU Not PIU 6.8 (5) 




















































Au fil des dernières années, l’utilisation problématique d’Internet (UPI) a été étudiée sous 
différents angles. Or, peu d’études ont pris en compte la perception d’utilisateurs aux prises avec 
cette problématique et encore moins ont documenté le vécu d’une population en traitement (Chou, 
2001; Du, et al., 2010; Shek et al., 2009). L’objectif de ce mémoire doctoral visait à intégrer la 
perspective d’adolescents en traitement pour une UPI dans la conceptualisation de cette 
problématique. Pour ce faire, des jeunes demandant des services en lien avec une UPI dans 
différents centres de traitement à travers le Québec ont été rencontrés afin de mieux comprendre 
leur perception de leur utilisation d’Internet. Dans l’optique d’avoir une vision plus nuancée de 
cette utilisation, le point de vue des cliniciens et la perspective d’un instrument validé (IAT) ont 
également été pris en considération pour mieux cerner cette problématique complexe.   
 
Critères diagnostic de l’UPI : que nous disent les jeunes ?  
Comment les jeunes qui estiment présenter une UPI reconnaissent-ils les signes de cette 
problématique chez eux ? Les participants de la présente étude ont identifié divers critères pour 
fonder leur jugement, offrant un aperçu de ce que représente l’UPI pour eux. De fait, ces jeunes, 
sans nécessairement disposer d’une connaissance approfondie de l’UPI, sont en mesure de dégager 
naturellement des critères diagnostic cohérents à leur problématique.  
Pour les jeunes interrogés, l’UPI réfère à une condition où 1) l’utilisateur présente des 
difficultés à contrôler son utilisation d’Internet, 2) est aux prises avec des méfaits liés à son usage 
d’Internet se répercutant dans différentes sphères de sa vie (sociale, familiale, scolaire), 3) la vie 
de l’utilisateur est orientée en fonction de ses activités en ligne, 4) l’utilisateur passe un très grand 




et 6) l’utilisateur présente des symptômes de tolérance et/ou de sevrage en lien avec son usage 
d’Internet. (ex. : un besoin d’augmenter le temps passé en ligne, des signes de stress lorsqu’il n’est 
pas en ligne).  
 D’emblée, il est possible de constater que la conception qu’ont ces jeunes de l’UPI rejoint 
en plusieurs points des critères communs à d’autres problématiques dans la famille des 
dépendances, comme ceux de différents troubles d’utilisation de substances (TUS) ou du trouble 
lié au jeu d’argent. Effectivement, certains critères diagnostic identifiés par les jeunes évoquent 
ceux de la dépendance : la notion de perte de contrôle qu’ils rapportent rejoint celle des efforts 
infructueux pour contrôler, cesser ou diminuer la consommation ou le jeu que l’on retrouve dans 
le DSM-5 (APA, 2013). Il en va de même pour la présence de méfaits et les symptômes de tolérance 
et/ou sevrage nommés par les jeunes comme critères de l’UPI, qui se retrouvent également dans 
les critères diagnostic d’autres TUS et du trouble lié au jeu d’argent (APA, 2013). Ainsi, aux yeux 
de ces jeunes, la relation qu’ils entretiennent avec Internet peut présenter des similitudes avec la 
consommation de substances psychoactives à même d’occasionner une dépendance. 
En outre, les critères diagnostic évoqués par les jeunes rejoignent certains critères du trouble 
du jeu en ligne (« Internet gaming disorder ») du DSM-5 (APA, 2013) et du CIM-11 (OMS, 2018), 
ainsi que plusieurs critères relevés dans la littérature entourant l’UPI. Les aspects de perte de 
contrôle, de conséquences négatives issues de l’utilisation d’Internet, de tolérance, de sevrage, 
d’une utilisation visant à compenser une humeur dysphorique sont autant de critères qui, jusqu’à 
présent, sont évoqués dans la plupart des études qui tentent de dresser un portrait diagnostic de 
l’UPI (Aboujaoude et al., 2006; Beard & Wolf, 2001; Dufour et al., 2014; Durkee et al., 2012; 
Goyette & Nadeau, 2008; Kiràly et al., 2014; Ko et al., 2009; Nadeau et al., 2011; Starcevic, 2016; 
Tsitsika et al., 2014; Van Rooij & Prause, 2014). Le fait de cacher ou minimiser l’ampleur de 




lorsqu’hors ligne, le besoin urgent de se connecter lorsqu’hors ligne ou encore les sentiments 
dépressifs issus d’une surutilisation d’Internet sont des critères évoqués dans la littérature qui n’ont 
toutefois pas été soulevés par les jeunes interrogés dans la présente étude (Aboujaoude et al., 2006; 
Chakraborty et al., 2010; Ko et al., 2005). Il pourrait être pertinent, dans une éventuelle étude 
qualitative, d’explorer auprès de jeunes identifiés comme ayant une UPI si ces critères leur 
apparaissent pertinents à prendre en compte dans un diagnostic d’UPI.  
 Une proportion importante de jeunes a évoqué le fait de passer un très grand nombre 
d’heures en ligne comme critère pour justifier leur décision de se considérer UPI. Effectivement, 
les jeunes de cette étude passent en moyenne 55,6 heures en ligne par semaine (en excluant le temps 
consacré au travail ou à l’école), ce qui représente un peu plus de trois fois le nombre d’heures 
moyen de 18 heures par semaine recensé auprès d’une population adolescente non-clinique (Dufour 
et al., 2016). Or, bien que le temps passé en ligne constitue un facteur important dans le portrait 
clinique de l’UPI, nombreuses études soutiennent qu’il ne s’agit pas d’un indicateur significatif de 
la problématique (Czincz & Hechanova, 2009; Griffiths, 2000; Ko et al., 2005). Si la question du 
temps passé en ligne apparaît importante pour les jeunes qui se considèrent UPI, elle devrait être 
interprétée avec prudence. Le grand nombre d’heures passées sur Internet peut toutefois donner un 
indice quant à l’ampleur du surinvestissement du jeune dans ses activités en ligne, du temps qu’il 
n’investit pas dans d’autres activités de la vie hors-ligne et des difficultés qui peuvent découler du 
fait de passer beaucoup de temps en ligne (Husarova et al., 2017; Twenge, Martin & Campbell, 
2018). Le critère de temps peut aussi donner un aperçu de la difficulté du jeune à réguler ses 
activités sur Internet. Par ailleurs, le nombre d’heures passées en ligne constitue l’un des seuls 
signes observables et quantifiables de l’UPI. Pour ces raisons, il serait ainsi pertinent d’inclure des 




pour détecter l’UPI, tout en gardant en tête qu’il ne s’agirait pas d’un critère diagnostic à 
proprement parlé.  
 
Et les jeunes qui ne considèrent pas avoir une UPI : quel portrait ?  
Qu’en est-il des 31,3 % des jeunes qui estiment ne pas présenter une UPI, mais qui se retrouvent 
tout de même dans un service spécialisé en dépendance en lien avec leur utilisation d’Internet ? Ils 
ont également fourni des critères pour justifier leur décision, ce qui amène un éclairage 
supplémentaire quant à la conceptualisation de l’UPI. Il est possible que ces jeunes qui se 
retrouvent dans un service spécialisé en dépendance ne présentent effectivement pas de 
problématique de cet ordre et il entend de comprendre ce qui fait qu’ils ne se reconnaissent pas 
dans un diagnostic d’UPI.  
 Selon les jeunes qui jugent ne pas avoir une UPI, leur conception d’un utilisateur qui n’est 
pas aux prises avec cette condition renvoie à : 1) une utilisation d’Internet n’occasionnant pas de 
méfaits, 2) une utilisation d’Internet qui s’avère plutôt être la conséquence d’autres difficultés, 3) 
une capacité à réguler les activités en ligne, 4) le maintien de sources d’intérêt en dehors d’Internet, 
5) la dramatisation/non-compréhension des habitudes d’utilisation d’Internet par l’entourage. Il est 
ainsi possible de constater que la plupart de ces critères représentent la contrepartie des critères 
évoqués pour justifier la présence d’une UPI. Ainsi, l’absence d’une UPI se définirait pour ces 
jeunes comme étant l’absence de méfaits ou l’absence de difficultés de contrôle. De même, plutôt 
que de voir sa vie orientée en fonction d’Internet, le jeune présenterait d’autres sources d’intérêt 
qu’Internet. Il est intéressant de noter que certains jeunes évoquent le fait que leur investissement 
de temps dans des activités en ligne serait plutôt la conséquence d’autres difficultés plus 
importantes dans leur vie. Cela rejoint certaines études menées dans le domaine de l’UPI qui 




masquer certaines difficultés plus importantes sur le plan de la santé mentale (Ko et al., 2012; Yen 
et al., 2009), ou encore y être étroitement associé (Griffiths et al., 2016; Kuss & Lopez-Fernandez, 
2016). 
 En outre, il est possible qu’une proportion des jeunes qui estiment ne pas présenter une UPI 
présentent en fait une UPI, mais étaient, au moment de répondre, incapables de reconnaître chez 
eux les signes de cette problématique. En lien avec cela, il est possible de se questionner : ces 
jeunes qui ne considèrent pas présenter une UPI seraient-ils plus problématiques que ceux 
reconnaissant l’ampleur de leurs difficultés ? En effet, si certains de ces jeunes ont jugé qu’ils ne 
présentaient pas une UPI, d’autres sources d’information (le clinicien ou l’IAT) étaient parfois 
d’avis contraire. La non-reconnaissance de sa problématique constitue souvent, surtout chez les 
adolescents, un passage obligé dans les étapes du changement (Janikian, 2013; Prochaska, 
DiClemente & Norcross, 1992). Dès lors, il serait pertinent de mettre en place des outils cliniques 
pour travailler avec ces jeunes qui se trouvent en « précontemplation », c’est-à-dire à un stade où 
ils ne reconnaissent pas les difficultés découlant de leurs activités. Intégrer des outils 
motivationnels aux entretiens d’évaluation de l’UPI pourrait potentiellement permettre d’aider 
certains jeunes à prendre conscience de leur problématique.     
 Dans cette optique et afin de tenir compte de la perspective du jeune même lorsqu’il estime 
ne pas avoir une UPI, il apparaît pertinent d’intégrer à l’entretien clinique des questions à cet effet. 
À titre d’exemple, le clinicien pourrait valider avec le jeune s’il se reconnaît dans le diagnostic 
d’UPI. Advenant le cas où le jeune ne s’y reconnaît pas, le clinicien pourrait questionner les motifs 
de cette non-reconnaissance et questionner à quoi le jeune attribue ses difficultés actuelles. L’idée 
étant de ne pas écarter la perception du jeune simplement parce qu’il estime ne pas avoir une UPI.  
 À cet effet, les résultats issus de nos recherches soulignent que le jugement des jeunes 




UPI ou qu’il n’en présente pas. Cela témoigne de la capacité des jeunes à porter un regard critique 
sur leur utilisation d’Internet : il entend de miser sur cette force et de tenir compte de leur jugement 
dans l’évaluation de leur condition.  
 
Repenser l’évaluation de l’UPI 
L’une des principales répercussions de l’absence de critères diagnostic officiellement reconnus 
pour l’UPI se situe au niveau de l’évaluation de cette problématique. Effectivement, sans consensus 
diagnostic, évaluer adéquatement les adolescents potentiellement aux prises avec une UPI s’avère 
difficile et il demeure possible de faire fausse route. Ce mémoire doctoral visait à intégrer la 
perspective de jeunes en traitement dans la conceptualisation de l’UPI. Ainsi, les jeunes mis à 
contribution dans la présente étude ont fourni des pistes de réflexion quant aux possibles critères 
diagnostic de l’UPI en explicitant comment ils reconnaissaient les signes de cette problématique 
chez eux. Une meilleure compréhension de l’UPI à travers les yeux des jeunes qui en souffrent 
permet ainsi de formuler des recommandations pour les différents acteurs impliqués dans le 
processus d’évaluation de cette problématique.  
 
Recommandations pour les cliniciens   
Les professionnels qui œuvrent dans le milieu de la santé et des services sociaux sont aujourd’hui 
confrontés à un nombre grandissant de personnes aux prises avec une utilisation d’Internet 
potentiellement problématique (Acier & Kern, 2010; Dufour et al., 2014). Or, ces intervenants ne 
sont pas forcément outillés pour appréhender adéquatement cette problématique, ce qui peut être 




 Les intervenants confrontés dans leur pratique à des jeunes possiblement aux prises avec 
une UPI se basent déjà sur différents critères pour poser un jugement clinique sur cette 
problématique. La présente étude permet d’ajouter à la nosologie existante de l’UPI des données 
sur la manière dont les jeunes conceptualisent cette problématique. Il est possible de constater que 
les jeunes et les cliniciens se sont sensiblement basés sur les mêmes critères pour appuyer leur 
diagnostic d’UPI. Dans le contexte où il est difficile de parvenir à un consensus entourant cette 
problématique, voilà qui constitue une donnée particulièrement intéressante. Ces critères (difficulté 
de contrôle, méfaits, vie orientée en fonction d’Internet, grand nombre d’heures en ligne, utilisation 
d’Internet pour soulager un souffrance psychologique, symptômes de sevrage/de tolérance) 
pourraient être d’autant plus pertinents puisqu’ils reflètent aussi bien la vision de cliniciens experts 
que celle de jeunes estimant être aux prises avec une UPI. En effet, les critères recensés par les 
jeunes sont corroborés tant par les cliniciens que par la littérature existante, ce qui porte à croire 
qu’il s’agit de critères pertinents sur lesquels les cliniciens peuvent fonder leur jugement.  
 Les jeunes interrogés dans la présente étude expriment par ailleurs que l’UPI peut parfois 
cacher d’autres difficultés. Cela témoigne de l’importance de procéder à une évaluation globale de 
la santé mentale de l’adolescent qui se présente avec cette problématique. Les cliniciens qui 
rencontrent des jeunes possiblement UPI devraient procéder à une évaluation qui va au-delà des 
comportements problématiques déployés sur Internet et qui tient compte du fonctionnement 
psycho-social dans différentes sphères de la vie du jeune. Concrètement, le clinicien devrait 
questionner la fonction d’Internet dans la vie du jeune afin de comprendre s’il s’agit d’une activité 
qui vient compenser d’autres difficultés. En lien avec cela, il entend de documenter la nature des 
autres difficultés dans la vie du jeune (p. ex. : isolement social, symptôme anxieux/dépressif, 
intérêts restreints, inattention, consommation de substances, etc.). C’est ce que l’entrevue 




visait à faire. Ainsi, à la lumière des résultats dégagés dans cette étude, il apparaît pertinent 
d’intégrer aux entretiens d’évaluation de l’UPI des instruments pour mieux appréhender le 
fonctionnement affectif, social et cognitif des jeunes évalués. Cela permettrait d’obtenir un portrait 
juste de la problématique avant d’apposer trop rapidement l’étiquette de « cyberdépendant » à un 
adolescent en souffrance. Il entend toutefois de préciser que, dans le domaine des dépendances et 
celui de l’UPI, la comorbidité entre différents diagnostics demeure la norme plutôt que l’exception 
(Griffiths et al., 2016; Kuss & Lopez-Fernandez, 2016). Il demeure donc important de tenir compte 
de cette réalité dans l’évaluation, mais aussi dans la prise en charge des jeunes UPI. La notion de 
comorbidité ajoute cependant une complexité sur ces deux plans, ce qui fait que la formation des 
cliniciens s’avère d’autant plus importante.   
 Enfin, les discordances relevées entre les différentes sources d’information (clinicien, 
jeune, IAT) mettent en lumière l’importance, pour le clinicien qui évalue l’UPI, de ne pas se fier 
uniquement à une seule source d’information pour formuler son jugement. En se fiant uniquement 
à l’un ou l’autre de ces trois jugements, le diagnostic aurait été tantôt trop alarmiste, tantôt trop 
conservateur. En somme, il apparaît essentiel que le clinicien consulte diverses sources 
d’information (instrument de détection, perception du jeune, perception de son entourage) afin de 
bien documenter son jugement clinique lorsqu’il évalue l’UPI.  
 
Recommandations entourant l’utilisation des instruments de détection 
À ce jour, il existe plusieurs questionnaires visant à détecter l’UPI (Chen, Weng, Su, Wu & Yang, 
2003; Meerkerk, van den Eijnden, Vermulst, & Garretsen, 2009; Young, 1998). Bien que certains 
d’entre eux présentent des propriétés intéressantes, la plupart de ces instruments nécessitent plus 




Rodgers & Chabrol, 2014). Effectivement, comme en témoignent les résultats de la présente 
recherche, le point de vue du clinicien ne concorde pas nécessairement avec celui de l’instrument 
de détection (IAT). Cela illustre bien l’importance de ne pas uniquement se baser sur la simple 
mesure d’un instrument auto-rapporté pour établir un diagnostic d’UPI : il entend d’aller 
questionner d’autres sources d’information pour obtenir un portrait général de la problématique.   
En outre, la plupart des questionnaires de détection de l’UPI reposent sur une conception 
de la problématique qui n’est pas forcément à jour (Janikian, 2013). Bien qu’il n’existe pas encore 
de consensus diagnostic entourant l’UPI, les propositions de critères pour dépister cette 
problématique ont évolué au cours des dernières décennies et il apparaît pertinent de mettre à jour 
les instruments existant pour y intégrer des éléments plus actuels. En ce sens, les résultats issus de 
ce mémoire doctoral offrent des pistes de réflexion quant aux critères à intégrer dans l’élaboration 
d’instruments de mesure visant à dépister l’UPI. Effectivement, les adolescents et les cliniciens 
interrogés dans la présente recherche ont recensés divers critères sur lesquels ils se sont fondés 
pour attribuer un diagnostic d’UPI (difficultés de contrôle, méfaits liés à l’utilisation d’Internet, vie 
orientée en fonction des activités en ligne, très grand nombre d’heures en ligne, recours à Internet 
comme échappatoire aux difficultés et symptômes de sevrage/tolérance). Comme il s’agit de 
critères énoncés tant par les adolescents que par les cliniciens, il pourrait être pertinent d’en tenir 
compte dans l’élaboration d’instruments de détection de l’UPI.  
En outre, les instruments de détection de l’UPI existants ont été élaborés à partir de la 
conception d’experts. À la lumière des conclusions dégagées dans la présente étude, il serait 
pertinent de mettre à contribution les jeunes dans l’élaboration des futurs instruments de mesure de 
l’UPI. À titre d’exemple, des focus group pourraient être mis en place afin d’élaborer un instrument 




étude. Un instrument conçu à partir des besoins des jeunes aurait l’avantage d’être plus parlant 
pour eux et pourrait permettre une meilleure reconnaissance de la problématique chez certains.     
 
Recommandations par rapport aux adolescents  
Dans les dernières années, les jeunes sont de plus en plus mis à contribution dans le développement 
des services qui les concernent (Aggelton et al., 2006). Au Québec, des initiatives nées au sein de 
certains CIUSSS ont impliqué les adolescents dans l’élaboration de services en santé mentale dont 
ils seront amenés à bénéficier (MSSS, 2018). Du choix d’emplacement pour les services, à la 
sélection du personnel en passant par la décoration des lieux, les jeunes ont pris part à toutes les 
étapes de création des services. Force est de constater que la mouvance actuelle est de faire une 
plus grande place aux jeunes. Graduellement, la perspective hiérarchique où l’opinion de l’expert 
prime est délaissée au profit d’une véritable coopération entre les intervenants et les utilisateurs de 
services. Solliciter les jeunes favorise ainsi un nivellement des rôles dans une optique de 
collaboration plutôt que dans une hiérarchisation du savoir.  
 Dans les recherches portant sur l’UPI, la parole des adolescents donne accès à des données 
inédites, mais est trop souvent escamotée. Pour approfondir l’évaluation de l’UPI, il s’avère 
nécessaire de prendre le temps d’écouter comment ces adolescents racontent leur rapport à Internet. 
En ce sens, le recours à des devis qualitatifs ou des recherches-action participatives pour 
appréhender l’UPI apparaissent comme des avenues intéressantes pour les recherches futures dans 
ce domaine. Ce type de recherches permettrait entre autres de mettre les jeunes à contribution dans 
le processus plutôt que de les considérer simplement comme des sujets d’étude. 
Les jeunes qui ont pris part à la présente recherche ont verbalisé des choses importantes par 




concerne et ont prouvé qu’ils pouvaient s’avérer plus que des figures passives dans leur propre 
processus d’évaluation.  
 
Recommandations pour l’entourage des adolescents  
Bien que la présente étude ait documenté trois perspectives de l’UPI, nous intégrons également des 
recommandations en ce qui concerne l’implication de l’entourage des adolescents UPI dans le 
processus d’évaluation. Lorsque les trois points de vue divergent quant au diagnostic à attribuer à 
l’adolescent, il peut s’avérer pertinent d’aller chercher le point de vue d’une quatrième source 
d’information qui offrirait un angle différent sur la question. En l’absence de consensus entre 
l’adolescent, l’instrument de détection et le clinicien, l’entourage des adolescents UPI peut 
constituer un allier de taille dans la compréhension de la problématique. Intégrer les parents dans 
l’évaluation de l’UPI s’avère d’autant plus intéressant que plusieurs recherches ont documenté 
l’aspect systémique de la problématique d’UPI à l’adolescence (Bernardi & Pallanti, 2009; Jia & 
Jia, 2016; Kabasakal, 2015). Cela pourrait par exemple prendre la forme d’au moins un entretien, 
dans le processus d’évaluation, conduit en présence du jeune et de ses parents. Avec le 
consentement du jeune, il serait pertinent de documenter la façon dont les parents (et même 
l’enseignant) perçoivent la problématique de leur jeune, notamment lorsque le clinicien, le jeune 
et l’instrument de détection sont aux prises avec une impasse dans le consensus diagnostic.  
Par ailleurs, il est rare que l’adolescent formule lui-même une demande de services lorsqu’il 
est question de santé mentale ; ce sont généralement des membres de sa famille qui sont porteurs 
de la demande (Rickwood, Deane & Wilson, 2007). À preuve, la plupart des adolescents ayant pris 
part à cette recherche ont été référés dans un centre de traitement par un parent (Dufour et al., 




d’avoir un portrait encore plus précis de la situation, mais permettrait également de documenter les 
raisons qui font en sorte qu’ils s’inquiètent de l’utilisation d’Internet du jeune. En outre, faire 
corroborer le témoignage des parents à celui de leur adolescent permettrait d’identifier à quel point 
les inquiétudes du parent correspondent à celles de l’adolescent.  
 Enfin, il est possible que les participants identifiés comme ne présentant pas une UPI par 
les trois sources d’information aient plutôt été identifiés comme tel par des membres de leur 
entourage inquiets de leur utilisation d’Internet. Dans les dernières années, cette problématique a 
fait l’objet d’une attention médiatique grandissante, ce qui a eu comme impact de sensibiliser la 
population aux conséquences issues d’une surutilisation d’Internet, mais également de décrire un 
portrait parfois alarmiste de la situation (Billieux et al., 2015, 2017). Des parents inquiets peuvent 
ainsi surestimer les difficultés de leur jeune par rapport à leur utilisation d’Internet à partir de 
certaines nouvelles véhiculées dans les médias ou encore attribuer à une technologie qu’ils 
comprennent mal les difficultés qu’ils éprouvent dans leur relation avec leur adolescent.   
 
Retombées et pistes de recherches futures 
L’impact de ce mémoire doctoral sur le milieu clinique est direct. Concrètement, les résultats issus 
de cette étude permettront d’outiller les intervenants qui œuvrent dans le domaine à mieux évaluer 
les adolescents potentiellement UPI qu’ils rencontrent dans leurs services. En outre, les 
connaissances dégagées à partir de ce mémoire doctoral amènent un éclairage sur de possibles 
critères diagnostic de l’UPI, ce qui contribue à une meilleure compréhension de cette 
problématique qui ne fait pas encore consensus. À cet effet, des activités de transfert de 
connaissances auprès des milieux cliniques (CLSC, écoles, Cégep) ont déjà eu lieu afin d’outiller 




il serait pertinent d’offrir des activités de transfert des connaissances aux parents de jeunes 
potentiellement UPI pour les outiller à comprendre et repérer les signes de cette problématique 
chez leur enfant, mais aussi les signes d’une saine utilisation d’Internet.       
Au niveau de la recherche, les connaissances sur l’UPI ont connu un essor important dans 
les dernières années, mais il s’agit encore d’un phénomène nouveau sur lequel peu d’études ont 
porté un regard longitudinal. En lien avec les thèmes de la présente étude, il apparaît pertinent de 
pousser plus loin la réflexion entourant la nosologie de l’UPI. À cet effet, il pourrait être intéressant 
d’amorcer des études longitudinales pour mieux comprendre l’évolution de certains critères 
diagnostic sur le long cours. Pour poursuivre la réflexion amorcée dans le présent mémoire 
doctoral, il pourrait être intéressant de reprendre les critères diagnostic énoncés par les jeunes et 
les comparer avec les critères du trouble du jeu en ligne du DSM-5 et de la CIM-11. Pour ce faire, 
des focus group pourraient être mis sur pied afin de documenter leur perception de ces critères. Ces 
focus group pourraient être mis sur pied à partir de populations cliniques et non-cliniques afin de 
comparer la perception de l’UPI auprès de ces différentes populations.  
 
Limites  
Bien que ce mémoire doctoral présente des forces évidentes, il présente également certaines limites. 
D’abord, la formulation des questions posées aux jeunes et aux cliniciens (« Te considères-tu 
cyberdépendant ? » / « Considérez-vous que le jeune est cyberdépendant ? ») présente certaines 
lacunes. En effet, il s’agit d’un terme qui peut potentiellement évoquer différentes significations, 
tant pour les jeunes interrogés que pour les différents cliniciens ayant évalué les jeunes, ce qui peut 
expliquer certaines divergences diagnostiques. Pour les jeunes, il est possible que le terme 




utilisation d’Internet, ce qui fait que certains n’ont pas été en mesure de s’identifier à cette 
conceptualisation (par absence d’identification au terme ou par désirabilité sociale).  
En outre, bien que le nombre de participants de cette étude s’avère intéressant sur le plan 
clinique, il n’en demeure pas moins qu’il s’agit d’un échantillon restreint, ce qui limite la 
généralisation des résultats issus de cette recherche. Enfin, l’instrument utilisé pour dépister l’UPI 
(IAT) est un instrument intéressant utilisé dans beaucoup d’études sur le sujet, mais qui possède 
certaines limites sur le plan diagnostic. En effet, il s’agit d’un instrument qui ne s’est pas modifié 
au fil des années avec l’évolution du concept d’UPI.  
 
Forces 
Ce mémoire doctoral fait partie des premières études qui intègrent le point de vue d’adolescents en 
traitement dans la conceptualisation de l’UPI. Outre la perception de ces jeunes, la présente étude 
a également documenté la perspective de cliniciens et celui d’un instrument de détection de l’UPI. 
Il s’agit d’une première étude à trianguler trois différents points de vue dans l’établissement du 
diagnostic d’UPI. L’une des plus grandes forces de cette étude repose sur le fait qu’elle a été menée 
à partir d’une population clinique, une situation rare dans le domaine de l’UPI. En effet, la volonté 
de ce mémoire doctoral de s’ancrer dans des pratiques cliniques et d’allier les aspects théoriques à 
la réalité de la pratique clinique constitue une force du projet.  
En outre, les jeunes ayant pris part à cette recherche ont été recrutés dans 14 centres de 
traitement en dépendance, répartis dans presque toutes les régions du Québec, ce qui permet d’offrir 
un portrait de la problématique à travers l’ensemble de la province. Enfin, bien que l’IAT comporte 






Au Canada, près de l’ensemble des jeunes de 15 à 24 ans se connecte à Internet quotidiennement 
(Statistiques Canada, 2018). La vaste majorité d’entre eux possèdent un, voire plusieurs appareils 
pour se connecter à Internet et y consomment chaque jour un contenu varié (CEFRIO, 2017a; 
Statistiques Canada, 2018). Dans ce contexte, certains se questionnent : les jeunes sont-ils tous 
« accros à Internet » ? À l’ère du numérique, il faut repenser la notion d’utilisation problématique 
d’Internet. Or, la question demeure en suspens : comment adopter une perspective nuancée et juste 
de cette problématique, dans la mesure où il n’existe pas encore de consensus par rapport au 
diagnostic d’UPI ? Au fil des ans, la définition d’une utilisation d’Internet dite problématique a 
évolué, au même titre que le web lui-même. À travers les débats entourant la conceptualisation 
diagnostique de l’UPI, il devient facile d’oublier que l’utilisation d’Internet est une activité somme 
toute normative, qui se situe sur un continuum allant du normal au pathologique. Le caractère 
pathologique du comportement doit être considéré avec prudence, particulièrement lorsqu’il s’agit 
d’adolescents en processus de construction identitaire. Au niveau social, il entend de réfléchir aux 
normes d’une utilisation d’Internet saine et à faible risque chez les adolescents.  
Une majorité de jeunes interrogés dans la présente étude sont au clair avec le concept de 
« dépendance à Internet » et se reconnaissent à travers cette conceptualisation ainsi que dans les 
possibles critères diagnostic qui y sont associés. Dès lors, il est possible de penser que, sans qu’ils 
ne disposent des mots et des balises claires pour appréhender l’UPI, cette problématique existe 
pour eux. Les intervenants et les experts œuvrant dans le domaine de l’UPI doivent tenir compte 
de cette réalité et une façon de le faire est de donner une voix aux jeunes concernés. De fait, les 
adolescents doivent être mis à contribution dans le débat afin que différents acteurs puissent 
exprimer leurs préoccupations sur cette problématique nouvelle. Intégrer les jeunes, avec les 




perspective les différents points soulevés par chacun de ces partis, cela dans l’optique d’adopter 
une vision nuancée de l’UPI.  
 Ce sont souvent des personnes qui n’ont pas forcément grandi au rythme de l’évolution des 
nouvelles technologies qui portent un regard sur la génération de jeunes qui baigne dans les 
nouvelles technologies depuis ses premières années de vie. Un décalage teinté d’incompréhension 
s’opère entre la génération « techno » et les générations antérieures. Allier le regard neuf des jeunes 
à une perspective clinique forte de deux décennies de recherches empiriques paraît aujourd’hui 
l’avenue la plus intéressante pour comprendre l’UPI, notamment dans le contexte où il existe 
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de ce type 
d’application ? 
À ton avis, l’utilisation 
de cette application te 
cause-t-elle problème ? 
Depuis quand est-elle 
problématique ? 
Indiquer le nombre 
d’années et de mois. 
Précisions sur le(s) 
site(s) visité(s). (Nom 
du site, fonctions,etc) 
Courriel électronique 
 
    
Clavardage/ bavardoir 
(MSN, AOL, Google Talk, iChat, 
Facebook, Messenger, etc.) 
    
Blogue / Forum de discussion     
Twitter     
Messagerie texte 
(SMS, Texto, etc.) 
 
    
Réseau social 
(Facebook, MySpace, You Tube, etc.) 
 
    
Site d’information 
(Wikipédia, Cyberpresse,etc.) 
    
Sites de visionnement / Lecture 
en continu (Streaming) 
(You tube, Tou.Tv, etc.) 
    
Commerce électronique et 
finance  
(Ebay, Kijiji, etc.) 
    
Site à caractère sexuel 
 
    
Console de jeux vidéo hors 
ligne 














de ce type 
d’application ? 
À ton avis, l’utilisation 
de cette application te 
cause-t-elle problème ? 
Depuis quand est-elle 
problématique ? 
Indiquer le nombre 
d’années et de mois. 
Précisions sur le(s) 
site(s) visité(s). (Nom 
du site, fonctions, etc.) 
 
JEUX EN LIGNE 
    
Jeux de rôle massivement 
multijoueur /Massively 
multiplayer online role playing 
games (MMORPG) 
(World of Warcraft, Everquest, etc.) 
    
Jeux de tir à la première 
personne / First person shooter 
games (Halo, Call of Duty, Counter 
Strike Source (CSS), etc.)  
 
    
Jeux d’action et d’aventure  
(Assassin’s creed) 
    
Jeux sociaux  
(Second life, The Sims, CityVille, 
FarmVille, etc.) 
    
Autres jeux sur navigateur 
(Stratégie, sport, réflexion, etc.) 
    
Console de jeux vidéo 
connectée à Internet  
(Xboxlive, Wii, etc.) 
 
    
Jeux de hasard et d’argent en 
ligne (PokerStar, Espacejeux, etc.) 
    
 
Autres :  
 
    












7a. Cette question vise à estimer le nombre d’heures/semaine consacrées à l’ensemble des applications que tu utilises (console 
de jeux vidéo hors ligne incluse), problématiques ou non (nombre d’heures passées à l’écran à des fins personnelles au cours 
d’une semaine type). Note : Documenter d’abord les jours de plus forte utilisation.
 
 















Avant-midi (6 h à midi) 
Nombre d’heures 
 
   
      
      
Où ?        
 
Après-midi (midi à 18 h) 
Nombre d’heures 
 
       
Où ?        
 
Soirée (18 h à minuit) 
Nombre d’heures 
 
       
Où ?        
 
Nuit (Minuit à 6 h) 
Nombre d’heures 
 
       



















7b. Dans le cas où l’adolescent est en garde partagée, le clinicien-chercheur l’invite à compléter de nouveau le tableau en tenant 
compte de ce deuxième milieu de vie.   Cette question vise à estimer le nombre d’heures/semaine  consacrées à l’ensemble des 
applications que tu utilises (console de jeux vidéo hors ligne incluse), problématiques ou non (nombre d’heures passées à 
l’écran à des fins personnelles au cours d’une semaine type). 
 
 















Avant-midi (6 h à midi) 
Nombre d’heures 
 
   
      
      
Où ?        
 
Après-midi (midi à 18 h) 
Nombre d’heures 
 
       
Où ?        
 
Soirée (18 h à minuit) 
Nombre d’heures 
 
       
Où ?        
 
Nuit (Minuit à 6 h) 
Nombre d’heures 
 
       


























13a. T’arrive-t-il d’être fier de la performance de ton avatar ?  
       OUI  _____ NON _____ 
 
 
13b. Peux-tu expliquer ta réponse en situant ton niveau de fierté sur cette échelle de 1 
à 10 ? 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
  




14a. Fais-tu partie d’une guilde ?                        OUI  _____ NON _____ 
 
Si non : Passez à la question 15 
 
14b. À ta connaissance, combien de membres font partie de cette guilde? 
                    _________ 
 
14c.  As-tu un statut ou un rôle particulier dans cette guilde ? 
                  OUI  _____ NON _____ 
 
14d. Si oui, quel est-il ?    ________________________________________________
          
    







INFORMATIONS RELATIVES À TES RELATIONS SOCIALES 
 
 



















INFORMATIONS RELATIVES AUX IMPACTS DE TON UTILISATION 
D’INTERNET 
 
24. Au cours des 12 derniers mois, jusqu’à quel point ton utilisation d’internet a-t-elle 
perturbé …    
 
Au cours des 12 derniers 
mois, jusqu’à quel point ton 


















































                
Explique ta réponse 
Ta vie familiale (disputes,  
irritabilité, etc.) ? 
 
    
 1     2      3     4     5 
       
         
Ta vie amoureuse 
(disputes, irritabilité, etc.) ? 
 
  
 1     2      3     4     5 
 
Ta vie sociale (diminution 
du nombre d’amis, 
isolement, etc.) ? 
         
 1     2      3     4     5 
         
         
Tes études, ton travail 
(diminution de l’efficacité, 
absences, retards, etc.) ? 
 
 1     2      3     4     5   
          
       
 
 
Ton humeur (anxiété, 
inquiétudes, stress, 
déprime, etc.) ? 
 
 1     2      3     4     5 
        
         
 
 
Ton sommeil (diminution 
du nombre d’heures de 
sommeil, difficulté à 
s’endormir ou à rester 
endormi, etc.) ? 
 
   
 1     2      3     4     5 
        
 
 
Ta santé physique (ulcères 
d’estomac, maux de dos ou 
de tête, etc.) ? 
 
 1     2      3     4     5 
 




Ta qualité de vie (logement, 
alimentation, soins 
personnels, etc.) ? 
 
 1     2      3     4     5 
        




 financière ? 
       
 1     2      3     4     5 
         










25. Au cours des 12 derniers mois, jusqu’à quel point ton utilisation d’Internet a-t-elle 
amélioré …    
 
Au cours des 12 derniers 
mois, jusqu’à quel point ton 
















































               Explique ta réponse 
Ta vie familiale 
(rapprochements, 
complicité, etc.)? 
    
  1     2      3     4     5 
       
         
Ta vie amoureuse 
(rencontres, complicité, 
etc.) ? 
   
 1     2      3     4     5 
 
Ta vie sociale 
(augmentation du nombre 
d’amis, bris d’isolement, 
etc.) ? 
 
         
 1     2      3     4     5 
         
         
Tes études, ton travail 
(augmentation de 
l’efficacité, etc.) ? 
 
 1     2      3     4     5 
          
       
 
 
Ton humeur (calme, joie, 
etc.) ? 
 
 1     2      3     4     5 
        
         
 
Ton sommeil (facilité à 
s’endormir, qualité du 
sommeil, etc.) ? 
 
 1     2      3     4     5 
        
Ta santé physique 
(diminution des douleurs, 
etc.) ? 
 
 1     2      3     4     5 





Ta qualité de vie (logement, 
alimentation, soins 
personnels, etc.) ? 
 
  1     2      3     4     5 
        




 financière ? 
       
  1     2      3     4     5 
         









26a. As- tu déjà tenté par toi-même de résoudre tes difficultés reliées à ton utilisation 
d’Internet ?                     OUI  __________  NON __________ 
 
 






26c. Est-ce que tes parents ont tenté de t’aider à résoudre tes difficultés reliées à ton 
utilisation d’Internet ?                  OUI __________  NON __________ 
 
 








INFORMATIONS RELATIVES À TA CONSOMMATION D’ALCOOL OU DE 
DROGUE 
 
(Question de 27 à 34, DEP-Ado; Germain et al. 2007) 
 
27. Au cours des 12 derniers mois, as-tu consommé l’un de ces produits et si oui, 









    (Mari, pot, hasch) 
 
c. Cocaïne 
 (Coke, snow,, crack 














1 fois par 
mois 
Fin de semaine 
ou 1 à 2 fois par 
semaine 
3 X et + /sem 


















h. Autres*  
   
  Lesquelles : _____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
*L’un ou l’autre des médicaments suivants, pris sans prescription : barbituriques (ex.: Fiorinal, Amytal), sédatifs, 




28. Au cours de ta vie, as-tu consommé l’un de ces produits de façon régulière ?  
(1 fois/semaine pendant au moins un mois). 
 
OUI   _____   Passez à la question 29 
NON _____   Passez à la question 30 
 
29. À quel âge as-tu commencé à consommer régulièrement ? 
(1 fois/semaine pendant au moins un mois) : 
 
 De l’alcool ?   ______ ans 
 Une ou des drogues ? ______ ans  
 
30. Au cours de ta vie, t’es-tu déjà injecté des drogues ?  
 




Si à la question 27, le participant a répondu qu’il n’a consommé aucun produit 
mentionné, passez maintenant à la question 34. 
 
31. As-tu consommé de l’alcool ou d’autres drogues au cours des 30 derniers jours ? 
 




32. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois as-tu pris : 
 
Si la participante est de sexe féminin,  
5 consommations d’alcool ou plus dans une même occasion ?      _____ fois 
 
Si le participant est de sexe masculin, 





1 fois par 
mois 
Fin de semaine 
ou 1 à 2 fois par 
semaine 
3 X et + /sem 














INFORMATIONS RELATIVES À TA CONSOMMATION DE BOISSON 




35a. Au cours des 12 derniers mois, as-tu consommé l’un de ces produits et si oui, 











                 
 
35b. Quelle est la quantité moyenne de ces substances consommée par occasion ?     
    1.  Boisson énergisante          ___________________ 
    2. Café               ___________________ 
 
36.   T’arrive-t-il de consommer l’une de ces substances lorsque tu es en ligne ?  
 
a. Alcool      OUI _____   NON _____ 
b. Drogues     OUI _____   NON _____ 
c. Tabac     OUI _____   NON _____ 
d. Boisson énergisante   OUI _____   NON _____ 














37. Au cours de ta vie, as-tu joué à des jeux de hasard et d’argent en misant de 
l’argent ou quelque chose de valeur ? 
 








1 fois par 
mois 
Fin de semaine 
ou 1 à 2 fois par 
semaine 
3 X et + /sem 
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(Questions de 38a.  à  38l. : DSM-IV-MR-J; Fisher, 2000) 
 
 
38. Au cours des 12 derniers mois. à quelle fréquence : 
 
 
a. As-tu pensé à des jeux de hasard et d’argent ou planifié la  
prochaine fois que tu étais pour jouer ? 
 
b. As-tu senti le besoin de dépenser de plus en plus d’argent 
quand tu participais à des jeux de hasard et d’argent 
pour ressentir le même niveau d’excitation ? 
 
c. Es-tu devenu frustré ou de mauvaise humeur quand tu essayais 
de jouer moins souvent ou d’arrêter de jouer ? 
 
d. T’est-il arrivé de jouer pour fuir tes problèmes ? 
 
e. Après avoir perdu de l’argent au jeu, as-tu joué les jours suivants 
pour tenter de regagner l’argent perdu ? 
 
f. As-tu menti à ta famille et à tes amis pour cacher la fréquence à  
laquelle tu participes à des jeux de hasard et d’argent ? 
 
g. As-tu dépensé de l’argent prévu pour ton dîner à l’école ou celui 
prévu pour des billets d’autobus ou de métro pour participer 
à des jeux de hasard et d’argent ? 
 
h. As-tu pris de l’argent à des personnes avec qui tu habites sans  
leur permission pour pouvoir participer à des jeux de hasard et  
d’argent ? 
 
i. As-tu volé de l’argent à des personnes autres que des membres 
de ta famille, ou fait du vol à l’étalage, pour pouvoir participer 
à des jeux de hasard et d’argent ? 
 
j. As-tu eu des disputes avec un membre de ta famille ou avec des 
amis proches à cause de tes activités de jeu de hasard et d’argent ? 
 
k. T’es-tu absenté de l’école pour participer à des jeux de hasard et 
d’argent ? 
 
l. As-tu demandé de l’aide à quelqu’un parce que tu voulais cesser 





















































44. Au cours des 12 derniers mois, as-tu tenté de te suicider ? 
Ici, le clinicien tentera d’apprendre la date de l’événement, les moyens utilisés et les services 







45. Actuellement, as-tu d’intenses pensées suicidaires ? 
 
          OUI _____NON_____ 
 
(Si oui, selon les besoins cliniques du participant, il convient de s’interroger sur la poursuite du protocole de 







INFORMATIONS RELATIVES À TA FAMILLE   
 
 
46. À ta connaissance, existe-t-il dans ta famille des problèmes diagnostiqués de 
santé mentale ou de dépendance (alcool, drogues, jeu pathologique, Internet) ? 
Lesquels ? 
 




































49a. Peux-tu nous situer ton niveau de satisfaction (plaisir, confort, harmonie) en 
regard de ton milieu de vie sur une échelle de 1 à 10 ? 
 
  1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
  
      Faible                Moyen                    Fort 
 
49b. Peux-tu nous expliquer ta réponse ? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________   
 
 




50. As-tu déjà été l’objet d’un signalement en vertu de la Loi sur la Protection de la 
Jeunesse ?                   OUI _____NON_____ 
 
 
51a. As-tu déjà commis un geste délinquant hors ligne ?           OUI _____NON_____ 
 
 
51b. As-tu déjà commis un geste délinquant en  ligne ?           OUI _____NON_____ 
 
 
52. As-tu déjà été arrêté ou as-tu reçu une sommation à comparaître ? 
          OUI _____NON_____ 
 
 
53. As-tu déjà fait l’objet d’une ordonnance ou d’une mesure de rechange en vertu de 
la LJC ou d’une mesure extrajudiciaire en vertu de la LSJPA?     
                           OUI _____NON_____ 
 
 
54. T’es-tu déjà vu ordonner une mesure de placement suite à des délits ? 























55. Sexe :                     Féminin ______      Masculin ______ 
 
56. Date de naissance :    ____ / ____ / ________  Âge : __________ 
        jour        mois        année 
 
57. Quel est ton lieu de naissance ? ___________________ 
 
58. Langue couramment parlée à la maison ?   a. Français    b. Anglais   c. Autre ______ 
 
 




c. École et travail 
d. Aucune d’entre elles. 
 
 
60. Dans quel programme scolaire es-tu ? 
 
a. Programme régulier 1e secondaire 
b. Programme régulier 2e secondaire 
c. Programme régulier 3e  secondaire 
d. Programme régulier 4e secondaire 
e. Programme régulier 5e secondaire 
f. DEP 
g. Adaptation scolaire 
h. Collégial 
i. Autre ___________ 
 
 
61a. Lors de ton dernier bulletin, en français, ta moyenne se situait à ou entre : 
 
a. Moins de 50 %  
b. 50-59 % 
c. 60-69 % 
d. 70-79 % 
e. 80-89 %      
f. 90 % et plus.    
g. 90 % et plus 
 
61b. Lors de ton dernier bulletin, en mathématique, ta moyenne se situait à ou entre : 
 
a. Moins de 50 %  
b. 50-59 % 
c. 60-69 % 
d. 70-79 % 
e. 80-89 %      
f. 90 % et plus.    










62. Jusqu’où as-tu l’intention de poursuivre tes études ? 
 
a. Je n’ai pas l’intention de terminer mon secondaire. 
b. Je compte terminer mon secondaire. 
c. Je compte faire un DEP. 
d. Je compte étudier au CEGEP. 
e. Je compter étudier à l’Université. 
f. Je ne sais pas. 
 
63. Combien d’argent de poche reçois-tu / semaine ?   _________ 
 
 
64. As-tu un travail durant la période estivale ?  (Légal /au noir)   
 
a. NON ____ 
b. OUI  ____    Si oui,   1. Combien d’heures travailles-tu par semaine ? _______ 
                2. Combien d’argent gagnes-tu en moyenne par semaine ? 
     2.1   Moins de 100$ 
     2.2   101 – 200 $ 
     2.3   201- 300 $ 
     2.4   301- 400 $ 
     2.5   Plus de 400 $ 
   
65. As-tu un travail durant la période scolaire ?  (Légal /au noir)   
 
a. NON _____ 
b. OUI   _____   Si oui,  1. Combien d’heures travailles-tu par semaine ?  ________ 
                2. Combien d’argent gagnes-tu en moyenne par semaine ? 
     2.1    Moins de 100$ 
     2.2   101 – 200 $ 
     2.3   201- 300 $ 
     2.4   301- 400 $ 
     2.5   Plus de 400 $ 
 
66. Utilises-tu une carte de crédit ?  (MasterCard, Visa, etc.) 
 
a. NON ____ 
b. OUI   ____  Si oui, préciser. 
 1. J’utilise une carte de crédit à mon nom et le compte est à mon nom          _____ 
2. J’utilise une carte de crédit à mon nom mais le compte est à mes parents  _____ 
3. J’utilise la carte de crédit de l’un de mes parents avec son  autorisation.     _____ 
4. J’utilise la carte de crédit de l’un de mes parents sans son autorisation.      _____ 







67a. Après l’entrevue, pensez-vous que cet usager présente une dépendance à 
Internet ?  
         OUI _________     NON___________ 
 

























_______________________________________               _______________________ 




Nous vous remercions de votre précieuse collaboration ! 






























IAT – Internet Addiction Test (Young, 1998 ; Khazaal et al., 2008) 
 
Directive : Indique pour chaque énoncé la réponse qui correspond le mieux à ta situation au cours 








































1. T’arrive-t-il de te rendre compte que tu es resté branché 
à Internet plus longtemps que tu l’avais prévu ? 
     
2. T’arrive-t-il de négliger de faire tes corvées à la maison 
(ex. : ménage de ta chambre) pour passer plus de temps 
sur Internet ?  
     
3. Préfères-tu le plaisir obtenu quand tu es sur Internet à 
celui obtenu à passer du temps avec ton chum/ta 
blonde ?  
     
4. Est-ce qu’il t’arrive de créer des nouvelles amitiés avec 
des personnes rencontrées en ligne ?  
     
5. Est-ce que tes parents ou ton chum/ta blonde se 
plaignent du temps que tu passes sur Internet ?  
     
6. Est-ce que tes travaux ou tes résultats scolaires ont été 
affectés par le nombre d’heures que tu passes sur 
Internet ? 
     
7. Est-ce que tu vérifies ta boîte de courriel avant de 
commencer quelque chose d’autre que tu devrais 
faire ? 
     
8. Est-ce que tu es moins productif dans tes travaux 
scolaires ou d’autres tâches à cause de l’Internet ?  
     
9. Est-ce que tu es sur la défensive ou discret lorsqu’on 
demande ce que tu fais sur Internet ?  
     
10. Est-ce que le fait de penser à tes activités en ligne te 
permet d’arrêter de penser à des choses de ta vie qui te 
tracassent ?  
     
11. Est-ce qu’il t’arrive d’avoir hâte et de penser au 
moment où tu pourras retourner sur Internet ?  
     
12. Crains-tu que la vie sans Internet devienne ennuyeuse, 
vide et sans joie ?  
     
13. Cries-tu, parles-tu sèchement ou te sens-tu agacé quand 
quelqu’un te dérange pendant que tu es sur Internet ? 
     
14. Est-ce que tu perds des heures de sommeil parce que tu 
es resté branché sur Internet jusqu’à tard en soirée ? 











































15. Te sens-tu préoccupé lorsque tu n’es pas connecté à 
Internet ou rêves-tu d’y être ? 
     
16. Est-ce que tu dis souvent « juste une minute de plus » 
quand tu es sur Internet ?  
     
17. Essaies-tu de diminuer le temps que tu passes sur 
Internet sans y parvenir ? 
     
18. Essaies-tu de cacher le temps que tu passes sur 
Internet ?  
     
19. Choisis-tu de passer du temps sur Internet plutôt que 
de sortir avec tes amis ?  
     
20. Te sens-tu déprimé, de mauvaise humeur ou encore 
nerveux si tu n’es pas sur Internet, alors que le fait de 
te brancher te fait sentir mieux tout de suite ?  

















































Preuve de soumission de l’article dans une revue scientifique 
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